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Introduzione 
 
 
Il D.Lgs 81/2008, in materia di salute e sicurezza negli ambienti di lavoro e le 
successive disposizioni integrative e correttive introdotte con il D.Lgs. 
106/2009, obbligano il Datore di lavoro ad effettuare la valutazione dello stress 
correlato al lavoro secondo quanto previsto dall’Accordo Quadro Europeo, 
siglato a Bruxelles l’8 ottobre 2004.  
L’obiettivo è quello di aumentare la comprensione e la consapevolezza dello 
stress da parte dei Datori di lavoro, dei lavoratori e dei loro rappresentanti 
ed attirare la loro attenzione sui segnali che potrebbero essere riferiti a 
problemi di stress lavoro-correlato. 
L’Accordo Quadro mira ad offrire un quadro di riferimento per individuare  e 
prevenire o gestire problemi di stress. 
A fronte delle difficoltà di stimare lo stress, le cui cause sono multiple e non 
necessariamente correlate al lavoro, esistono diverse procedure ed indicazioni 
operative sulle modalità di valutazione del rischio stress correlato che possono 
essere utili ai Datori di lavoro, ai responsabili dei servizi di prevenzione e 
protezione, ai Medici Competenti, ai consulenti, tutti diversamente impegnati 
nelle azioni di miglioramento continuo delle condizioni di vita e di lavoro nelle 
imprese. 
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Il presente elaborato descrive le normative attualmente presenti in Italia in 
materia di stress occupazionale, con i relativi materiali e metodi validati dalla 
legge finalizzati alla valutazione ed alla gestione del Rischio da stress lavoro-
correlato. 
Viene inoltre descritto e commentato uno Studio condotto in un’Azienda 
Pubblica di servizi alla persona in cui vengono valutati ed analizzati gruppi 
omogenei di lavoratori, prevalentemente sanitari, con le relative ed opportune 
azioni correttive e migliorative da mettere in atto, a seguito dei risultati 
ottenuti, da parte della figura del Dirigente . 
Tale Studio è stato condotto con il metodo protocollato dall’INAIL. 
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Capitolo 1 
STRESS 
 
1.1  Dati Storici 
 
Lo stress è definito come una sindrome da adattamento a delle stressor 
(sollecitazioni). Per stressor si intende qualunque sollecitazione in grado di 
perturbare l’omeostasi dell’organismo e che, di conseguenza, determina 
immediatamente delle reazioni regolative emotive, neuropsichiche, 
locomotorie, ormonali e immunologiche. 
Il termine Stress è di fatto usato con estrema frequenza per denotare situazioni 
assolutamente diverse tra loro, ad identificare qualsiasi condizione di disagio, e 
a diventare sinonimo di vita caotica, di ritmi frenetici, di super lavoro, di 
eccesso di stimoli. A tal proposito è necessario definire il concetto di stress, 
ovvero circoscriverne il significato e inquadrarlo, anche storicamente, in modo 
più preciso. 
Se oggi c’è la tendenza ad identificare lo stress con tutto ciò che non funziona, 
che ci logora, in realtà tale termine si sarebbe adattato molto bene anche ad 
epoche storiche diverse da quelle attuale, ovvero epoche caratterizzate da alta 
mortalità, epidemie, guerre , guerre, fenomeni naturali e che ponevano 
6 
 
l’individuo in situazioni di precarietà, tanto grande era la distanza tra ambiente 
esterno e possibilità dell’individuo a farvi fronte. Il termine stress deriva dal 
latino strictus, il cui significato letterale è “ serrato”, “compresso”. 
Nel diciassettesimo secolo gli anglosassoni associavano il termine stress a 
quello più comune di “difficoltà”, “afflizione”; più recentemente, in alcune 
ricerche, il termine è stato ricondotto a concetti propri del campo della 
metallurgia, dove si usa mettere sotto “stress” le travi metalliche per provarne 
la resistenza. La prima volta che è stato usato ufficialmente il termine stress su 
una rivista scientifica è stato nel 1936, quando un fisiologo di origine Austriaca 
H. Selye lo utilizzo sulla rivista “ Nature”, associandolo alle risposte fisiologiche 
degli organismi dietro somministrazione di sostanze nocive. 
Più precisamente definiva lo stress come una “risposta non specifica 
dell’organismo ad ogni richiesta effettuata ad esso”. Egli era arrivato a tale 
conclusione  evidenziando come gli animali, sottoposti a condizioni di stress, 
fossero più soggetti ad ammalarsi. Studi più approfonditi, successivi a quelli di 
Selye, evidenziarono che questo fenomeno rappresentava  una risposta 
dell’organismo alle continue stimolazioni che provengono dall’ambiente  e che 
minano l’equilibrio interno inducendo una situazione di crisi, qualora non si 
riesca  a far fronte ai cambiamenti ed alle pressioni dell’ambiente cui si è 
sottoposti. 
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1.2  Definizione di Stress 
 
Lo stress è una reazione emozionale elevata ad un certo numero di stimoli 
esterni che determinano una serie di risposte fisiologiche e psicologiche di 
natura adattiva. 
Eventi della vita quotidiana possono determinare cambiamenti anche 
radicali dovuti all’adattamento. Nonostante tutto l’adattamento è un 
meccanismo che dovrebbe favorire la messa in pratica di tutte quelle azioni 
finalizzate alla gestione ed alla risoluzione dei problemi, considerando 
anche la risposta emotiva che tali eventi possono determinare 
nell’individuo. 
La capacità di indirizzare le azioni adattive è subordinata sia alla possibilità 
di compiere azioni finalizzate a modificare l’ambiente in funzione delle 
necessità del soggetto, sia la possibilità di intraprendere una modificazione 
di caratteristiche soggettive al fine di ottenere un adeguato adattamento 
all’ambiente circostante. 
Al fine di inquadrare al meglio le capacità di adattamento di ogni individuo, 
occorre un asse temporale composto da più varianti che possono essere 
l’età del soggetto, il sesso, l’ambiente in cui vive ed il suo tempo di reazione 
ovvero il tempo richiesto dall’evento per ottenere un adattamento efficace. 
Se i meccanismi di adattamento messi in atto dal soggetto falliscono perché 
lo stress supera le capacità di risposta, l’individuo può essere sottoposto ad 
una vulnerabilità nei confronti della malattia psichica, di quella somatica o 
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di entrambe.  
Gran parte delle problematiche che vengono proposte come disturbi o 
malattie conclamate sono in realtà dovute o favorite da situazioni di 
tensione, psicologiche e sociali, che impongono all’organismo un eccessivo 
lavoro di adattamento che porta a logorarlo.  Le cause che possono 
determinare direttamente o indirettamente stress psicosociali sono molte e 
di non facile individuazione. Il motivo è da ricondurre all’enorme variabilità 
delle esperienze umane che non permettono di inquadrare tutti i fattori 
psicosociali che possono costituire una causa di stress. 
 
1.3  La risposta allo stress 
 
Per risposta allo stress si intende la reazione dell’organismo ad una gamma 
molto ampia di stimoli, detti agenti stressanti, che possono andare dagli stimoli 
fisici quali il caldo e il freddo, agli sforzi muscolari, all’attività sessuale, allo 
shock anafilattico, agli stimoli emozionali, mentre la risposta biologica, che è 
sempre la stessa , è la conseguenza  di una reazione difensiva dell’organismo 
che consiste nell’attivazione dell’asse ipotalamo-ipofisi-ACTH (ormone 
corticotropina)-Corteccia del surrene , da cui si liberano in circolo i 
corticosteroidi, ormoni steroidei prodotti dalle ghiandole surrenali. 
Tale reazione adattiva e difensiva , denominata sindrome generale di 
adattamento (o più semplicemente “emergenza”) è caratterizzata da una fase 
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di allarme con modificazioni biochimiche ormonali con associato aumento della 
frequenza cardiaca, pressione arteriosa ecc., da una fase di resistenza in cui 
l’organismo si organizza a livello funzionale per difendersi, e da una fase di 
esaurimento in cui si abbassano tutte le difese e si perde la capacità di adattarsi 
ulteriormente. 
Secondo gli studiosi, primo tra tutti Selye, lo stress non può e non deve essere 
assolutamente evitato perché rappresenta l’essenza stessa della vita, perciò, 
entro certi limiti, non è da considerarsi una condizione patologica 
dell’organismo. Lo si può considerare una situazione patologica quando i vari 
stimoli stressogeni agiscono con grande intensità e per lunghi periodi di tempo. 
  
1.4 I tipi di stress 
 
Selye identificò per primo due differenti tipologie di stress che lui chiamò: 
 Distress o stress negativo 
 Eustress o stress positivo 
Questa distinzione permetteva di far intendere il concetto di stress come 
processo finalizzato ad un miglior adattamento all’ambiente e quindi come 
stimoli necessari ad una reazione di adattamento. 
Il distress è uno stato avversivo in cui un individuo non è in grado di adattarsi in 
parte o del tutto agli eventi stressanti e mostra comportamenti disadattivi. Si 
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evidenziano situazioni in cui i fattori stressanti e quindi tutte le reazioni 
fisiologiche dell’organismo, permangono anche in assenza di eventi stressogeni 
oppure che l’organismo reagisca a stimoli di lieve entità in maniera 
sproporzionata. Può manifestarsi con modalità diverse da parte del soggetto, 
come l’inadeguata interazione sociale con, ad esempio, passività, aggressività o 
isolamento. Lo stress negativo si ha quando stimoli stressanti, quindi in grado di 
aumentare le secrezioni ormonali, determinano un logorio progressivo fino alla 
rottura delle difese psicofisiche. 
L’eustress invece è la risposta cognitiva positiva allo stress, che genera 
sentimenti positivi ed una sensazione di appagamento. Esso si ha quando uno o 
più stimoli , anche di natura diversa, allenano la capacità di adattamento 
psicofisica del soggetto. Lo stress positivo serve all’ individuo per poter 
raggiungere più facilmente un obiettivo. 
Accanto alla distinzione di stress positivo e negativo esistono anche definizioni 
di stress basate sull’intensità dello stimolo, altre formulate in base alla qualità 
della risposta fisiologica , altre ancora che descrivono lo stress in base al costo 
richiesto al soggetto dalla sua modalità specifica di affrontare i problemi e 
rispondere all’ambiente. 
 
1.5 Stress e personalità 
 
Per capire come agisce lo stress su differenti personalità bisogna chiarire il 
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concetto di emozione. Per emozione si intende una reazione intensa di breve 
durata che può essere determinata da uno stimolo intrapsichico o ambientale 
con la relativa attivazione fisiologica. In sostanza un’emozione è una risposta 
generata dalla valutazione cognitiva di uno stimolo, attraverso l’elaborazione 
dello stesso da parte del cervello. 
Le principali risposte involontarie del Sistema Nervoso Centrale conseguenti ad 
un’emozione :  
Sistema simpatico 
 Dilatazione pupillare 
 Dilatazione bronchiale 
 Inibizione salivare 
 Inibizione della contrazione vescicale 
Sistema parasimpatico 
 Costrizione pupillare 
 Rallentamento della frequenza cardiaca 
 Stimolazione salivare 
 Costrizione bronchiale 
 Contrazione vescicale 
L’emozione è generata da uno stimolo che viene percepito dal cervello umano, 
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viene processato e decodificato e gli viene dato un significato. Viene così a 
determinarsi un’espressione emozionale attraverso un’attivazione motorio-
fisiologica. 
Ne deriva quindi che le emozioni non sono altro che interpretazioni che ogni 
individuo opera di fronte ai determinati stimoli ambientali cui è sottoposto, e 
tali interpretazioni derivano dal vissuto di ciascuno, come ad esempio 
l’esperienza, la storia personale, ecc. 
Lo studio dell’emozione di ogni individuo permette di comprendere come allo 
stesso stimolo due soggetti diversi reagiscono in maniera anche 
completamente opposta. Da qui si evince che lo stress rappresenta uno 
stimolo, mentre l’emozione è la risposta allo stimolo stesso.     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
13 
 
Capitolo 2 
STRESS E LAVORO 
 
2.1 Lavoro come fonte di stress 
 
L’ uomo moderno ha erroneamente pensato che l’impiego di nuove tecnologie  
e l’applicazione di una razionale spinta ai processi produttivi e organizzativi, 
avrebbero permesso la riduzione o la scomparsa della parte più onerosa della 
sua attività lavorativa. 
Di contro è facile constatare che sempre più l’uomo ( in particolare l’uomo 
occidentale) continua ad impegnare nell’attività lavorativa, oltre alla gran parte 
del proprio tempo in termini di giorni ed ore lavorative, una parte importante 
delle proprie energie mentali e fisiche. 
Il logoramento che l’impegno e la dedizione al lavoro produce, si manifesta le 
volte in cui il lavoro è vissuto come un mero dovere, un obbligo, un qualcosa di 
indispensabile alla sopravvivenza, e dunque imprescindibile, anche se non 
gratificante, non in sintonia con la sfera vitale dell’individuo, perché estraneo 
ad essa, se non addirittura distonico. 
Nell’era economica globalizzata, il sistema produttivo insieme ad un mercato 
del lavoro sempre più frammentato, competitivo e precarizzato, ha in sé i germi 
che il singolo individuo manifesta nella propria vita lavorativa e tale disagio si 
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ripercuote nella propria sfera sociale e privata. 
Si può quindi ragionevolmente avvalorare il binomio lavoro-stress come realtà 
oggettiva senza ritenerlo un luogo comune, anche in considerazione dei recenti 
dati ufficiali forniti dall’Agenzia Europea per la Sicurezza e Salute sul Lavoro, i 
quali affermano che nell’Unione Europea più di un lavoratore su quattro soffre 
di stress legato all’attività lavorativa, e che tale stress è tra le principali cause di 
problemi di salute , dell’aumento dell’assenteismo, della riduzione della 
produttività con il conseguente rischio di minare la competitività delle Aziende. 
 
2.2 Lo stress lavorativo 
 
Lo studio dello stress in ambito lavorativo e organizzativo deriva dalle ricerche 
sulla fatica condotte nell’ambito della psicotecnica. Questa modalità di 
approccio , fondata da Mustemberg, associava la psicologia industriale alla 
medicina e alla fisiologia del lavoro. 
Originariamente la fatica veniva definita ricorrendo principalmente a criteri 
fisiologici e veniva fatta coincidere esclusivamente con la fatica fisica. Solo in un 
secondo momento si concentrò l’attenzione sulla fatica mentale e su aspetti 
specifici quali la difficoltà, l’omogeneità, la noia e la monotonia.  
Per stress lavorativo si intende il processo che coinvolge l’individuo nella sua 
interazione con l’ambiente di lavoro. Esso si manifesta in presenza di uno 
squilibrio tra le richieste provenienti dall’ambiente o dall’organizzazione e le 
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capacità e le risorse di un individuo, nonché in situazioni di conflitto rispetto a 
valori e bisogni. 
Le fonti di stress si presentano alla persona sotto forma di pressioni derivate 
dall’ambiente. 
L’individuo però interagisce con esse sulla base di alcune caratteristiche proprie 
della personalità. A tal proposito i lavoratori si possono dividere in due macro 
strutture di personalità, definite “A” le categorie di individui più predisposti allo 
stress e “B” le categorie di individui meno predisposti allo stress. 
Nello specifico le caratteristiche della personalità “A” sono: 
 Ritmi sostenuti di lavoro 
 Fretta 
 Alta competitività 
 Iperattivismo 
 Desiderio di riconoscimento sociale 
 Ambizione 
 Impazienza 
E le caratteristiche della personalità “B” sono: 
 Stile collaborativo 
 Maggior interesse verso le relazioni interpersonali 
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 Meticolosità 
 Coscienziosità 
 Pazienza 
 Empatia 
Le caratteristiche di personalità che favoriscono lo sviluppo dello stress sono il 
comportamento di tipo A, la tolleranza per l’ambiguità, il livello di ansia e il 
livello di neuroticismo. 
In definitiva lo stress correlato all’attività lavorativa rappresenta l’esito 
patologico di un processo stressogeno che colpisce lavoratori predisposti 
psicologicamente ed in cui esistano alcune componenti, tra le quali: 
1. Deterioramento dell’impegno nei confronti del lavoro 
2. Deterioramento delle emozioni originariamente associati al lavoro 
3. Problemi di adattamento al lavoro a causa delle eccessive richieste di 
quest’ultimo. 
Accanto a questi aspetti è bene ricordare un particolare fenomeno che è la 
sindrome da corridoio.Per l’ ISPSEL  (Istituto superiore per la prevenzione e la 
sicurezza sul lavoro) la sindrome da corridoio è la non capacità di distinguere 
tra la sfera lavorativa e la sfera della vita privata. Lo stesso Istituto infatti 
afferma: 
“ Nel contesto di vita contemporanea si sono annullati i filtri che gestivano le 
singolarità del quotidiano lavorativo e di quello privato. Si è creato un corridoio 
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senza soluzione di continuità tra gli stimoli propri dell’ambiente di lavoro e di 
quelli della vita privata. Sempre più spesso quindi la famiglia genera o amplifica 
le tensioni fisiche , emotive e comportamentali restituendole al contesto 
lavorativo in un ciclo autogenerante”. 
In pratica la sindrome da corridoio si verifica quando è presente, da parte 
dell’individuo, l’incapacità di distinguere tra la sfera lavorativa e la sfera della 
vita privata e familiare. 
Gli psicologi studiano da anni questa sindrome sia dal punto di vista clinico (con 
gli effetti sull’individuo) che dal punto di vista dell’ambiente lavorativo ( con gli 
effetti sull’organizzazione e sul lavoro). 
Passare dall’ambiente di lavoro a quello familiare e viceversa determina molto 
spesso il   passaggio di sentimenti negativi dell’individuo che si impiantano in 
contesti non appropriati, con il rischio di sovraccaricare le sue capacità di 
gestire le proprie competenze sia lavorative che private. 
Psicologicamente e cognitivamente il passaggio dall’ambiente lavorativo a 
quello privato-familiare e viceversa determina un corridoio senza soluzione di 
continuità tra gli stimoli propri dell’ambiente di lavoro e quelli della vita 
privata. Tale corridoio permette il passaggio di sentimenti, emozioni, stati 
d’animo e pensieri da una stanza all’altra ovvero, nel nostro caso, dal lavoro a 
famiglia e viceversa. Molte volte succede che in famiglia, o comunque nel 
privato, vengano generate o amplificate tensioni fisiche, emotive e 
comportamentali che vengono riversate nel contesto lavorativo, in un ciclo 
autogenerante. In questi casi normali stimoli lavorativi possono determinare 
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scompensi biologici e comportamentali in individui già ipersensibilizzati. 
Di contro accade che tensioni lavorative vengano trasportate nella vita 
familiare-privata che, non essendo strutturata per affrontarle, può 
notevolmente risentirne nei casi in cui tali tensioni abbiano caratteristiche di 
cronicità. 
La Sindrome da corridoio colpisce diversi tipi di personalità e può determinare 
importanti conseguenze nei rapporti lavorativi tra colleghi e familiari e causa un 
malessere generalizzato. 
I principali sintomi psicologici sono :   
 Aggressività 
 Frustrazione 
 Insoddisfazione 
 Rabbia 
 Disturbi ossessivi-compulsivi 
 Difficile controllo delle emozioni 
I principali sintomi fisici sono: 
 Astenia, spossatezza e dolori muscolari 
 Cefalee 
 Gastralgie 
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 Immunosoppressione con infezioni ricorrenti 
I principali sintomi comportamentali sono: 
 Digrignare i denti 
 Attitudine alla prepotenza 
 Aumento dell’uso di alcol/fumo 
 Mangiare compulsivamente 
 Criticare gli altri 
 Impossibilità di portare a termine le cose. 
Nei paragrafi successivi saranno descritte le principali situazioni in cui è 
presente un rapporto di causa effetto bilaterale stress-lavoro ed a cui sono 
associate alterazioni psicopatologiche. 
2.3 Il Disturbo Post Traumatico da Stress 
 
Per disturbo post- traumatico da stress (DPTS) si intende una patologia causata 
dall’esposizione ad un evento traumatico, nel corso del quale: 
 la persona ha vissuto, assistito o si è confrontata con uno o più eventi 
che hanno implicato la morte, o minaccia di morte, o gravi lesioni, o una 
minaccia all’integrità fisica propria o ad altri; 
 La risposta della persona comprendeva paura intensa, sentimento di 
impotenza o di orrore. 
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L’evento traumatico viene rivissuto persistentemente in uno (o più) dei 
seguenti modi: 
 ricordi spiacevoli ricorrenti ed intrusivi dell’evento (immagini, pensieri e 
percezioni); 
 sogni spiacevoli e ricorrenti relativi all’evento; 
 agire o sentire come se l’evento traumatico si stesse ripresentando; 
 disagio psicologico difronte a fattori che assomigliano all’evento o lo 
simbolizzano. 
I principali elementi sono: 
 evitamento di pensieri, sensazioni o conversazioni associate con il 
trauma; 
 evitamento di di attività, luoghi o persone che evochino ricordi inerenti al 
trauma; 
 incapacità di ricordare qualche aspetto del trauma; 
 riduzione di interesse e partecipazione alle attività; 
 distacco ed estraneità verso gli altri; 
 affettività ridotta; 
 pessimismo per le prospettive future. 
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Viene messa in atto una condotta di evitamento persistente degli stimoli 
associati con il trauma e vi è un attenuazione della reattività generale. 
Il DTPS si può manifestare a qualsiasi età. I sintomi di solito iniziano a distanza 
di 3 mesi dal trauma  e la loro importanza e frequenza possono variare da 
soggetto a soggetto. 
Tale patologia è riconosciuta dall’INAIL come conseguenza  di costrittività in 
ambiente lavorativo. 
 
2.4 Disturbo dell’adattamento lavorativo 
 
La caratteristica  fondamentale del disturbo dell’adattamento lavorativo è lo 
sviluppo di sintomi emotivi e comportamentali clinicamente significativi in 
risposta ad uno o più fattori psicosociali stressanti identificabili. 
Tale disturbo compromette significativamente il funzionamento lavorativo e 
sociale di un individuo. Il fattore stressante che lo genera può essere costituito 
da un singolo evento ( per esempio un improvviso demansionamento) o da un 
insieme di fattori stressanti multipli (per esempio un sistematico disagio nelle 
relazioni con il capo). 
Secondo il DSM IV si è in presenza di un disturbo dell’adattamento quando: 
 vi sono sintomi emotivi o comportamentali in risposta ad uno o più 
fattori stressanti identificabili che si manifestano entro 3 mesi 
dall’insorgenza degli stessi; 
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 tali sintomi devono essere clinicamente significativi ( marcato disagio che 
va al di là di quanto prevedibile in base all’esposizione al fattore; 
compromissione del funzionamento sociale o lavorativo); 
 l’anomalia legata allo stress  non soddisfa  i criteri per un altro disturbo 
specifico e non rappresenta solamente un aggravamento di una 
preesistente condizione; 
 i sintomi non corrispondono ad un lutto; 
 una volta cessata la persistenza del fattore stressante (o delle sue 
conseguenze) i sintomi persistono per oltre 6 mesi. 
Anche tale patologia è riconosciuta dall’INAIL come conseguenza  di costrittività 
in ambiente lavorativo. 
 
2.5 Il Mobbing 
 
Il termine mobbing fu usato nel XIX secolo dai biologi inglesi per descrivere il 
comportamento di alcuni uccelli quando difendevano il loro nido dagli 
aggressori con manovre di volo particolari. 
Lo psicologo svedese Heynz Leymann, alla fine degli anni ottanta, fu il primo 
a parlare di mobbing quale condizione persecutoria psicologica 
nell’ambiente di lavoro. 
Il mobbing per definizione è un azione o una serie di azioni messe in pratica 
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da una o più persone (mobber) finalizzate a danneggiare qualcuno. 
Il comportamento del mobber è finalizzato alla distruzione psicologica, 
professionale e sociale del soggetto mobbizzato, che viene indotto suo 
malgrado ad una condizione di isolamento ed emarginazione. 
In particolare il mobbing è praticato attraverso una serie di attacchi, abusi , 
oltraggi e soprusi esercitati dal mobber contro un singolo lavoratore 
dinenuto, per diversi motivi, indesiderato. Diversi luoghi di lavoro sono 
colpiti da tale fenomeno, anche se difficilmente dimostrabile, ed interessa i 
vari livelli gerarchici, da quelli più bassi a quelli medio-alti. Più è presente la 
competitività sociale e più si sviluppano varie strategie di mobbing. 
Ovviamente non tutti i conflitti in ambito lavorativo possono ricondursi ad 
episodi di mobbing. Lo stesso psicologo Leymann individua alcuni criteri 
distintivi alla base del mobbing. Tali basi sono tre ed agiscono 
rispettivamente la prima sulla comunicazione, la seconda sulla reputazione 
e la terza sulle prestazione. Si può parlare di mobbing  solo quando sono 
presenti queste tre azioni per un periodo superiore ai 6 mesi. 
La base della comunicazione consiste di quelle azioni nei confronti della 
vittima del mobbing, caratterizzate dai continui rimproveri, urli, continue 
critiche sul lavoro oppure da totale silenzio, rifiuto del contatto verbale. 
La base della reputazione consiste di quelle azioni mirate a ledere 
l’immagine e la dignità della vittima, con continui pettegolezzi, offese, 
derisioni pubbliche. 
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La base sulle prestazioni consiste di quelle azioni finalizzate a manipolare le 
attività lavorative della vittima come, ad esempio, non le viene dato alcun 
lavoro o le vengono affidati compiti umilianti e senza senso. 
Chi si trova nella situazione di “mobbizzato” è in una condizione di 
impotenza e sudditanza, da cui è difficile uscirne anche perché ancora non 
esiste una forte cultura giuridica in grado di tutelare chi ne è soggetto. 
Una singola azione non può causare mobbing, ma è l’insieme di più azioni 
che perpetrano nel tempo a determinarlo. 
Le scienze sociali affermano che un soggetto è vittima di mobbing su luogo 
di lavoro quando si verificano attacchi alla propria identità, alla vita privata e 
professionale tramite violenza verbale o fisica con conseguente isolamento, 
per almeno una volta alla settimana nell’arco di sei mesi consecutivi. 
Si individuano quattro tipologie principali di mobbing: 
1. Mobbing orizzontale quando avviene tra pari; 
2. Mobbing verticale se avviene tra lavoratori che hanno ruolo gerarchico 
differente ad esempio quando un superiore perseguita o vittimizza un 
dipendente subordinato (bossing). Per mobbing verticale si può 
intendere anche quando uno o un gruppo di dipendenti vittimizza il 
superiore e in questo caso è di tipo ascendente; 
3. Mobbing strategico quando è finalizzato all’allontanamento di uno o più 
persone dall’ambiente lavorativo; 
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4. Mobbing aziendale se l’azione mobbizzante è iniziata da un superiore e 
proseguita da un gruppo di lavoratori nei confronti di un singolo 
individuo. 
Lo psicologo Leymann afferma che il mobbing inizia con conflitti generici tra 
il lavoratore e i colleghi e/o superiori. 
Successivamente tali conflitti diventano sistematici o permanenti tali e 
propri da determinare violazione dei diritti del lavoratore attraverso 
maldicenze demansionamenti, compiti denigranti o trasferimenti improvvisi. 
Il tutto determina nel lavoratore sintomi patologici quali depressione, ansia 
e disturbi psicosomatici. 
Il mobber spesso è un soggetto che vessa i proprio sottoposti o colleghi per 
finalità il più delle volte collegate al potere anche se in realtà esistono 
motivazioni psicopatologiche più profonde che possono arrivare al sadismo 
vero e proprio. 
Il mobber, infatti, soffre di un tipico disturbo narcisistico della personalità, 
impermeabile all’esistenza degli altri, assetato di successo, potere e fascino 
illimitato. Solitamente il mobber è un caporeparto/capoufficio, un dirigente 
o un incaricato dell’organizzazione aziendale che non riesce nel proprio 
ruolo e tenta di scaricare la proprio incapacità sugli altri, ritrovando nella 
sofferenza altrui una sorta di equilibrio del proprio essere. Spesso è una 
persona che non si sente protagonista della propria vita e avverte 
interiormente un conflitto tra ciò che è e ciò che vorrebbe essere. 
Ogni lavoratore è potenzialmente vittima di mobbing perché la causa stessa 
26 
 
è riferibile all’ambiente persecutorio e ostile che circonda la vittima stessa. 
Le persone più predisposte a diventare vittime di mobbing di solito sono 
classificate come “ diverse”, “strane”, “nuove o di successo”. 
Il mobbing causa un’alterazione della salute delle vittime. I primi segnali di 
allarme sono: 
 Psicosomatico con cefalea, tachicardia, gastroenteralgie, dolori 
osteoarticolari, mialgie e disturbi dell’equilibrio; 
 Emozionale con ansia, tensioni, disturbi del sonno e dell’umore; 
 Comportamentali con anoressia, bulimia e farmacodipendenza. 
Le conseguenze sociali del mobbing possono essere devastanti dato che 
il persistere dei disturbi psicofisici comporta assenze dal lavoro 
prolungate con “sindrome da rientro” fino alle dimissioni o al 
licenziamento. 
Lo stato di grave disagio della vittima si riflette anche in ambito familiare 
caratterizzato da separazione e divorzi, disturbi nello sviluppo psicofisico 
dei figli, disturbi nelle relazioni sociali e infine in casi estremi il mobbing 
può portare al suicidio. 
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2.6 Il burn out 
 
Il burn out è una condizione di disadattamento emozionale che si manifesta 
prevalentemente nelle professioni di aiuto caratterizzate da un continuo 
contatto con la gente. Lo stress in questo caso si trasforma in un meccanismo di 
difesa che il soggetto mette in atto per fronteggiare situazioni stressanti che si 
verificano nel contesto della propria professione di aiuto. 
Il burn out è legato ad un insuccesso nel processo di adattamento, 
accompagnato da un malfunzionamento cronico. 
Secondo una definizione di Walsh,”concettualmente lo stress è il genere e il 
burnout è la specie, una particolare forma di risposta a certe condizioni di 
stress. 
Lo stress quindi può essere definito come una determinante del burnout ma 
non lo si può identificare con esso. 
Secondo le ultime fonti il burnout viene definito come una situazione percepita 
dall’individuo come psicologicamente intollerabile, derivante da un forte 
squilibrio tra risorse disponibili, organizzazione del lavoro, richiesta dell’utenza 
e la reale capacità dell’individuo di farvi fronte. 
Ci sono tre categorie di fattori principali che possono favorire il burnout, e 
sono:  
1. Fattori individuali, come le caratteristiche di personalità e motivazione 
personale; 
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2. Fattori legati alla struttura organizzativa , come la struttura del ruolo, 
struttura di potere e normativa; 
3. Fattori culturali, come diminuzione del senso di appartenenza, 
globalizzazione, ecc. 
La comparsa e gli effetti del burnout può essere legata ad uno o più fattori 
elencati. 
I principali sintomi della sindrome del burout possono essere fisici e psichici.  
I sintomi fisici sono: 
 Senso di esaurimento, spossatezza; 
 Disturbi del tratto intestinale, disturbi cardiaci; 
 Insonnia 
 Immunodepressione. 
I sintomi psicologici sono: 
 Isolamento, negativismo, senso di colpa; 
 Depressione, insoddisfazione, disturbi dell’umore; 
 Paranoia; 
 Perdita degli ideali e degli obiettivi lavorativi. 
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Capitolo 3 
STRESS LAVORO-CORRELATO E 
NORMATIVA  
 
 
3.1 Quadro normativo di contesto 
 
Il riferimento legislativo cardine riguardante la valutazione dei rischi da stress è 
il nuovo D.lgs. 81 introdotto ad Aprile 2008. Questo nuovo Testo Unico sulla 
sicurezza nei luoghi di lavoro, sostituisce totalmente la vecchia normativa 
disciplinata dal D.lgs. 296/96.  Rispetto a questo vecchio decreto, il nuovo TU 
sancisce l’obbligo per il datore di lavoro, a tutela della salute dei lavoratori, di 
valutare i rischi da stress lavoro correlato.  
Il D.Lgs 106/2009 correttivo del D.LGS 81/2008 modifica l’art. 28, facendo 
decorrere l’obbligo della valutazione dello stress-lavoro correlato a far data 1° 
gennaio 2011. 
 
3.2 Accordo Quadro Europeo sullo stress nei luoghi di lavoro 
 
Il D.Lgs 81/2008 e sue disposizioni ed integrazioni successive, obbliga il datore 
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di lavoro a tutelare e valutare i rischi dello stress lavoro correlato secondo 
quanto previsto dall’accordo Quadro Europeo, siglato a Bruxelles l’8 ottobre 
2004 tra UNICE,UEAPME,CEEP E CES. Tale accordo mira ad accrescere la 
consapevolezza e la comprensione dello stress da parte dei lavoratori e dei loro 
rappresentanti e ad attirare la loro attenzione sui segnali che potrebbero 
denotare problemi di stress occupazionale. 
Lo stress da lavoro è stato identificato a livello Europeo, Nazionale ed 
Internazionale come elemento di preoccupazione sia per gli imprenditori che 
per i lavoratori. Avendo individuato la necessità di una specifica azione 
congiunta  su questo tema e anticipando una consultazione della Commissione 
sullo Stress, le parti sociali Europee hanno incluso l’argomento nel programma 
di lavoro 2003-2005 del dialogo sociale. 
Affrontare il problema dello stress da lavoro può portare ad una maggiore 
efficienza ed ad una migliore salute e sicurezza sul lavoro, con il conseguente 
beneficio economico e sociale delle imprese, per i lavoratori e per l’intera 
società. 
Gli obiettivi dell’Accordo sono : 
 offrire un quadro di riferimento per individuare e prevenire o gestire 
problemi di stress, atteso che l’ organizzazione può modificare le 
condizioni di benessere organizzativo; 
 aumentare la consapevolezza e la comprensione degli imprenditori, dei 
lavoratori e dei loro rappresentanti sullo stress da lavoro; 
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 portare la loro attenzione sui segnali che possono indicare problemi 
relativi allo stress da lavoro; 
 fornire agli imprenditori e ai lavoratori una guida per identificare e 
prevenire o gestire problemi derivanti dallo stress da lavoro senza 
colpevolizzare il singolo individuo a causa dello stress 
Tale Accordo Quadro Europeo vincola i membri di UNICE/UEAPME,CEEP e CES 
alla sua applicazione secondo le procedure e le pratiche specifiche della 
gestione e del lavoro negli stati membri e nei paesi dell’area economica 
europea. 
 
3.3 Evoluzione della normativa 
 
Tra le novità del D.Lgs 81/08, assume un ruolo di primo piano la definizione 
data del concetto di “salute” dall’Organizzazione Mondiale della Sanità, intesa 
come “stato di completo benessere fisico ,mentale e sociale, non consistente 
solo in un assenza di malattia o d’infermità, premessa di una garanzia di tutela 
dei lavoratori anche nei confronti dei rischi psicosociali. 
Contestualmente , con la definizione anche del concetto di “sistema di 
promozione della salute e sicurezza” come complesso dei soggetti istituzionali 
che concorrono , con la partecipazione delle parti sociali, alla realizzazione dei 
programmi di intervento finalizzati a migliorare le condizioni di salute dei 
lavoratori, viene introdotta una visione più ampia della prevenzione della 
salute e sicurezza sul lavoro che rimanda a quelli che sono i principi della 
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Responsabilità Sociale definita come “ integrazione volontaria  delle 
preoccupazioni sociali ed ecologiche  delle aziende ed organizzazioni nelle loro 
attività commerciali e nei loro rapporti con le parti interessate”. 
Con le integrazioni successivamente apportate al DLgs 81/08 dal DLgs. 
106/09,la valutazione dello stress lavoro-correlato deve essere effettuata, (art. 
28, c. 1-bis), “nel rispetto delle indicazioni di cui all’articolo 6, comma 8, lettera 
m-quater, e il relativo obbligo decorre dalla elaborazione delle predette 
indicazioni e comunque, anche in difetto di tale elaborazione, a fare data dal 1 
agosto 2010”, termine, quest’ultimo, successivamente prorogato al 31 
Dicembre 2010 dalla L. 122/10. 
La Commissione Consultiva Permanente  per la Salute e la sicurezza sul Lavoro 
ha la responsabilità di elaborare le indicazioni di cui all’art. 6 comma 8 lettera 
m-quater del D.Lgs. 81/08, al fine di dare piena attuazione allo specifico obbligo 
valutativo; in data 17/11/2010, la Commissione Consultiva ha approvato le 
indicazioni per la valutazione dello stress lavoro-correlato, diffuse dal Ministero 
del lavoro e delle Politiche Sociali sul proprio sito Internet. 
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Capitolo 4 
INDICAZIONI E METODI NELLA 
VALUTAZIONE DELLO STRESS LAVORO-
CORRELATO 
 
 4.1 Valutazione stress lavoro-correlato: cos’è? 
 
La valutazione del rischio stress lavoro-correlato non misura il livello di 
stress di ciascun lavoratore, ma studia la probabilità bassa, media o alta che 
determinate variabili oggettive (il contesto aziendale, organizzazione del 
lavoro o clima organizzativo) e soggettive ( emozioni, sintomi fisici e 
psicologici, percezioni, comportamenti etc.) possano causare stress 
occupazionale per una particolare categoria di lavoratori o area aziendale. 
Essa non è assolutamente un’indagine di tipo clinico-diagnostico sui singoli 
individui, ma è un’indagine del tutto anonima e riservata su un gruppo e/o 
più gruppi di lavoratori inerente al rischio di stress occupazionale, legato a 
variabili soggettive ed oggettive che caratterizzano il proprio lavoro e le 
proprie percezioni. 
I risultati della valutazione del rischio stress sono del tutto anonimi e di 
esclusiva proprietà dell’organizzazione che ha effettuato la rilevazione. 
I risultati possono essere tuttavia consultati dai dipendenti, dai consulenti 
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dell’area di sicurezza, dai pubblici ufficiali e dagli ispettori di enti pubblici 
che ne facciano richiesta. 
4.2 Indicazioni e percorso metodologico  
 
Il Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali ha stilato varie linee di indirizzo 
per l’elaborazione delle indicazioni per la valutazione dello stress lavoro 
correlato e sono : a) “brevità e semplicità”; b) “individuazione di una 
metodologia applicabile ad ogni organizzazione di lavoro”; c) “applicazione 
di tale metodologia a gruppi di lavoratori esposti in maniera omogenea allo 
stress lavoro-correlato” d) “individuazione di una metodologia di maggiore 
complessità rispetto alla prima, ma eventuale” da utilizzare nel caso in cui la 
conseguente azione correttiva non abbia abbattuto il rischio; e) 
“valorizzazione delle prerogative e delle facoltà dei rappresentanti dei 
lavoratori per la sicurezza e dei medici competenti”; f) “individuazione di un 
periodo transitorio per quanto di durata limitata per la programmazione e il 
completamento delle attività da parte dei soggetti obbligati”. 
Nelle indicazioni elaborate dalla Commissione Consultiva viene ribadito che 
la valutazione del rischio da stress lavoro-correlato è “parte integrante della 
valutazione dei rischi” ed è effettuata dal datore di lavoro (obbligo non 
delegabile ai sensi dell’Art. 17, comma 1, lett.a), in collaborazione con il 
RSPP ed il MC (art. 29, comma 1), previa consultazione del RLS/RLST (art. 29, 
comma2); la data di decorrenza dell’obbligo, il 31 dicembre 2010, è da 
intendersi come  “…data di avvio delle attività di valutazione…” la cui 
programmazione temporale e l’indicazione del termine “…devono essere 
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riportate nel documento di valutazione dei rischi” (DVR). Viene altresì 
precisato che la valutazione va fatta prendendo in esame “non singoli ma 
gruppi omogenei di lavoratori esposti a rischi dello stesso tipo secondo 
un’individuazione che ogni datore di lavoro può autonomamente effettuare 
in ragione dell’effettiva  organizzazione aziendale, e che, le necessarie 
attività devono essere compiute con riferimento a tutte le lavoratrici e a 
tutti i lavoratori, compresi dirigenti e preposti”. 
 
4.3 La valutazione del rischio 
 
La valutazione del rischio da stress lavoro consta di diverse fasi. Per l’intero 
processo valutativo il datore di lavoro/dirigente deve avvalersi della 
collaborazione del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione (RSPP) 
e del Medico Competente ed anche del Rappresentante dei lavoratori per la 
sicurezza (RLS); in alcuni casi è consigliato il coinvolgimento di altre figure 
interne all’impresa, come il direttore del personale o qualche lavoratore più 
anziano, ed esterne, come lo psicologo o il sociologo del lavoro. 
 
4.4 Compiti del Dirigente nella valutazione del rischio 
 
Prima di procedere alla valutazione del rischio stress lavoro correlato, è 
necessario operare una vera e propria preparazione dell’organizzazione che è 
diretta e coordinata dal Datore di lavoro/Dirigente. 
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Viene costituito il Gruppo di Gestione della Valutazione del rischio cui 
partecipano Il dirigente stesso in accordo con Preposti, MC, RSPP,ASPP e RLS. Il 
dirigente, insieme al Gruppo, ha il compito di programmare e coordinare lo 
svolgimento dell’intero processo valutativo modulando il percorso anche in 
funzione degli esiti. Normalmente, in particolare nelle Aziende Medio-grandi, il 
Dirigente all’interno del Gruppo di lavoro è il Responsabile gestionale di tutta la 
procedura di valutazione, con il ruolo di project manager che agevola e 
coordina gli incontri in raccordo con le figure della prevenzione, formalizza i 
processi decisionali e controlla la tempistica  e le risorse necessarie. 
 
 4.5 Strumenti  in uso per effettuare la valutazione 
 
La valutazione del rischio stress lavoro correlato viene effettuata solitamente in 
2 fasi Nella prima fase avviene un’ analisi delle variabili oggettive attraverso 
l’acquisizione di precisi dati aziendali, le interviste ai ruoli coinvolti nella 
sicurezza dei lavoratori come Datore di lavoro/dirigente, RSPP,RLS, Medico 
competente, la consultazione del DVR(Documento Valutazione del Rischio) e 
del manuale della Qualità. 
In pratica consiste nella rilevazione di tutti gli indicatori da stress-lavoro 
correlato oggettivi e verificabili e ove possibile numericamente apprezzabili. 
Essi sono individuati dalla Commissione Consultiva ed appartengono a gruppi 
fondamentali distinti tra loro, che sono: a) eventi sentinella; fattori di 
contenuto del lavoro; fattori di contesto del lavoro. In tale fase normalmente 
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vengono utilizzate come strumento liste di controllo applicabili anche da 
soggetti aziendali della prevenzione. Se tale fase non rileva elementi di Rischio 
da stress lavoro correlato, il dato viene riportato nel DVR con la previsione , 
comunque, di un piano di monitoraggio. Nel caso invece di un esito positivo 
della valutazione si procede alla pianificazione ed alla adozione di interventi 
correttivi. Il DVR sui rischi stress lavoro correlato è un appendice obbligatoria 
del DVR complessivo che sintetizza in modo chiaro, misurabile e definito i 
risultati della valutazione. Nel caso emergano aree di rischio medio-alto di 
stress, Il DVR contiene anche le azioni di miglioramento consigliate  
all’organizzazione per una migliore prevenzione e protezione. 
La seconda fase si attua, come approfondimento, nel caso in cui nella 
precedente, a seguito dell’attività di monitoraggio, gli interventi correttivi 
risultano inefficaci relativamente ai gruppi omogenei di lavoratori rispetto ai 
quali siano state rilevate le problematiche. In questo caso la commissione 
Consultiva prevede un analisi delle variabili soggettive dei lavoratori, attraverso 
la somministrazione di strumenti Psico-diagnostici (validati) ai lavoratori e 
l’utilizzo di altre tecniche di indagine come colloqui e/o focus group.  
Attualmente in Italia esistono tre tipologie di metodi per la valutazione del 
rischio, validati e riconosciuti dalla legge, e sono: 
I. Metodo di valutazione del rischio stress- Metodo di valutazione del rischio 
stress-lavoro proposto dalla Regione Veneto 
II. Metodo di valutazione del rischio stress-lavoro proposto dalla Regione 
Toscana 
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III. Metodo di valutazione del rischio stress- lavoro proposto dall’ INAIL. 
 
4.5 Obblighi connessi alla valutazione 
 
Nella fase di valutazione, e quindi di indagine, si deve tener conto della 
numerosità della popolazione lavorativa distinguendo le imprese che occupano 
fino a 10 dipendenti e quelle che hanno un numero di lavoratori superiore a 10. 
La valutazione dello stress lavoro correlato è obbligatoria per tutti i Datori di 
Lavoro Pubblici e Privati, anche con un solo dipendente. Quello che cambia 
sono le modalità per effettuare tale valutazione. Sulla base delle linee guida 
vigenti, nelle organizzazioni con meno di 10 dipendenti è possibile effettuare 
un’autocertificazione del rischio stress e solo se emergesse un valore medio o 
alto scatta l’obbligo di una valutazione più approfondita. Tale autocertificazione 
può essere effettuata dal Datore di lavoro stesso su apposito format, ma non 
esime dal dover utilizzare precisi criteri di rilevazione e misurazione. In tal 
senso, anche se la normativa consente questa legittima facilitazione alle micro-
organizzazioni, l’assenza di precisi criteri di rilevazione e misurazione potrebbe 
non tutelare adeguatamente il datore di lavoro/Dirigente in caso di infortunio 
grave, malattia professionale da stress o causa di lavoro. In queste situazioni, 
sarebbe infatti necessario esplicitare comunque i criteri utilizzati per 
l’autovalutazione del rischio stress. 
Nelle imprese con un numero pari o superiore a 10 dipendenti è obbligatorio, 
per tutti i Datori di lavoro Pubblici e Privati, eseguire una valutazione oggettiva 
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del rischio stress lavoro correlato cui deve seguire una valutazione soggettiva 
se la prima fase valutativa ha fatto emergere aree di rischio. La valutazione 
oggettiva soltanto, non esime da dover utilizzare precisi criteri di rilevazione e, 
se necessario, approfondire l ‘intervento. 
In tal senso, anche se la normativa consente la sola valutazione oggettiva, 
l’assenza della sola valutazione soggettiva potrebbe non tutelare 
adeguatamente il datore di lavoro/ Dirigente di infortunio grave, malattia 
professionale o causa di lavoro. In questi casi, sarebbe infatti necessario 
esplicitare comunque non solo criteri utilizzati per la valutazione oggettiva del 
rischio stress, ma dettagliare i motivi per cui non si è proceduto ad una 
valutazione più approfondita e soggettiva. 
 
4.6 Questionari valutazione soggettiva 
 
Nella rivista International Archives of Occupational and Environmental Health 
sono riportati associati allo stress lavoro correlato. Solo un numero molto 
limitato di questi strumenti ha avuto la traduzione italiana e la relativa 
validazione. 
Alcuni questionari indagano un numero di dimensioni che non sembrano 
sufficienti per soddisfare la normativa vigente la quale richiede la valutazione 
dell’impresa al fine di evidenziare gli aspetti che necessitano di interventi 
migliorativi. 
I migliori test per misurare lo stress monitorano le seguenti dimensioni: 
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fonti di stress intrinseci al lavoro; ruolo manageriale; relazioni con altre 
persone; comunicazione; carriera e riuscita; clima e cultura organizzativa; 
interfaccia casa lavoro; atteggiamento verso la vita; ambizione; forze 
organizzative; influenze individuali; empowerment, envolvment, need to 
archiviement, impostazione cultura organizzativa, salute fisica, salute 
psicologica, criticità organizzative; criticità logistiche; ambiente di lavoro; spazi 
di lavoro. 
Di seguito viene riportato l’elenco dei questionari proposti per le Pubbliche 
Ammistrazioni che non richiedono costi per le l’acquisto. 
 Questionario multidimensionale della salute organizzativa-MOHQ 
(Avallone,Pamplomatas), composto da 109 affermazioni relative a 
comportamenti e condizioni osservabili nell’ambiente di lavoro, ciascuna 
dell quali è riconducibile ad una delle dimensioni o indicatori che 
compongono la salute organizzativa; 
 Risk Organization Assesment Questionnaire (Cordaro, Di Nicola), 
composto da 68 itens  e di 28 items. 
 Efforrt Reward Imbalance – ERI (J.Siegrist), composto da 230domande, 6 
relative all’impegno lavorativo, 11 alle ricompense, e 6 all’eccessivo 
impegno; 
 Job Content Questionnaire (Karasek), composto da 49 items e valuta lo 
stress lavorativo facendo direttamente riferimento al modello originale 
che definisce il job strain o perceived job stress ( stress lavorativo 
percepito) come la relazione tra elevata domanda lavorativa e bassa 
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libertà decisionale; 
 Occupational Stress indicator (Cooper,sloan, Williams), risulta articolatoin 
sette parti: un questionario biografico (il cui utilizzo è facoltativo) e sei 
sezioni raggruppate in un questionario, ciascuna divisa in una serie di 
sottoscale che misurano differenti dimensioni dello stress; 
 Majer D’Amato organizational questionnaire 10-M_DOQ 10 (D’Amato 
Mayer), composto da settanta item, valutati per mezzo di una scala 
Likert a 5 modalità di risposta da uno (falso) a 5 (vero) che confluiscono 
in dieci fattori di primo ordine. 
 
 
42 
 
Capitolo 5 
VALUTAZIONE E GESTIONE DEL RISCHIO 
DA STRESS LAVORO-CORRELATO: 
METODO INAIL 
 
5.1 Proposta del metodo di valutazione stress lavoro- correlato INAIL 
 
Scopo della valutazione dei rischi consiste nella predisposizione di interventi di 
prevenzione primaria. 
La metodologia proposta rappresenta l’indicazione minima per una corretta 
valutazione dello stress correlato al lavoro senza imporre, soprattutto alle 
piccole e medie imprese, oneri aggiuntivi, ma non deve escludersi la possibilità 
dell’utilizzo di strumenti di indagine più raffinati. 
Il metodo proposto , utilizzabile da piccole e medie imprese, si articola in due 
fasi, primaria e secondaria, che sono:  
1) Inquadramento degli indicatori oggettivi verificabili con individuazione del 
livello di rischio stress lavoro-correlato che viene valutato in modo graduale 
(BASSO,MEDIO,ALTO); 
2) Misura della percezione soggettiva dello stress dei lavoratori, attraverso 
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l’utilizzo di strumenti specifici (questionari). 
 
5.2 Valutazione preliminare INAIL 
 
L’INAIL ha predisposto uno strumento per la valutazione preliminare che, 
secondo quanto indicato dalla Commissione Consultiva, deve essere la prima 
attività da svolgere, per una corretta valutazione del rischio da stress lavoro-
correlato. 
Questo strumento, detto lista di controllo, è frutto di una revisione critica della 
proposta  del “ Network Nazionale per la Prevenzione Disagio Psicosociale nei 
luoghi di lavoro” successiva alla sperimentazione  ed al feedback di 800 
aziende, a cura dello SPISAL dell’ULss 20 del Veneto e la Cattedra di Medicina 
del Lavoro di Verona, anche alla luce delle specifiche indicazioni della 
Commissione Consultiva. 
La lista di controllo è comprensiva di diversi indicatori, tutti basati sulla 
letteratura scientifica attuale, suddivisi per aree che permettono di procedere 
alla valutazione primaria. Tali aree sono: 
a. Eventi sentinella  come indici infortunistici, assenze per malattia, turnover, 
procedimenti e sanzioni, segnalazioni del medico competente, specifiche e 
frequenti lamentele formalizzate da parte dei lavoratori. E’ da rilevare che 
l’applicazione di tali indicatori si riferisce a parametri omogenei individuati 
internamente all’Azienda, come indicato dalla Commissione Consultiva. 
Criticità applicative rimangono soprattutto per le Aziende di recente 
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costituzione o oggetto di importanti riorganizzazioni; 
b. Fattori di contenuto del lavoro come ambiente di lavoro e attrezzature, 
carichi e ritmi di lavoro, orari di lavoro a turni, corrispondenza tra le 
competenze dei lavoratori e i requisiti professionali richiesti; 
c. Fattori di contesto del lavoro come ruolo nell’ambito dell’organizzazione, 
autonomia decisionale e controllo, conflitti interpersonali al lavoro, 
evoluzione e sviluppo di carriera, comunicazione. 
La lista di controllo permette di rilevare numerosi parametri, tipici delle 
condizioni di stress riferibili agli “eventi sentinella”, al “contenuto” ed al 
“contesto” del lavoro. 
Essa è compilata dal Gruppo di Gestione della Valutazione coadiuvato, per la 
parte eventi sentinella , da soggetti afferenti all’ufficio del personale. 
Ad ogni indicatore della lista di controllo è associato un punteggio complessivo 
dell’area. Successivamente i punteggi delle 3 aree vengono sommati. La somma 
dei punteggi attribuiti alle tre aree consente di identificare il proprio 
posizionamento nella tabella dei livello di rischio, esprimendo il punteggio 
ottenuto in valore percentuale, rispetto al valore massimo. Un rischio minore o 
uguale al 25% è da considerare rischio non rilevante, tra il 25% e minore o 
uguale al 50% è considerato rischio medio, superiore al 50% è definito rischio 
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alto. 
 
 
 
 
 
Fonte: manuale stress lavoro-correlato INAIL 
Fonte: manuale stress lavoro-correlato INAIL 
Fonte: manuale stress lavoro-correlato INAIL Fonte: manuale stress lavoro-correlato INAIL 
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5.3 Valutazione approfondita  INAIL 
 
Tale valutazione prevede un indagine della percezione soggettiva dei lavoratori 
utile all’identificazione e caratterizzazione del rischio stress lavoro-correlato e 
delle sue cause. Essa affianca ed integra l’analisi degli indicatori oggettivi 
previsti nella valutazione preliminare e in nessun caso può considerarsi 
sostitutiva. 
La valutazione approfondita costituisce un prezioso momento informativo sulla 
condizione di salute di un organizzazione e dei lavoratori e fornisce una più 
chiara definizione del rischio, soprattutto in quelle realtà in cui la sola adozione 
delle “liste di controllo” può essere insufficiente a caratterizzarlo. 
Le indicazione della Commissione Consultiva sono misure di minima e nessuna 
norma vieta al datore di lavoro di decidere di effettuare una valutazione più 
approfondita che sia indipendente dagli esiti della valutazione preliminare. 
L’ INAIL ha scelto di utilizzare, tra le varie proposte metodologiche, un 
questionario-strumento indicatore le cui caratteristiche sono:  
 Facile somministrabilità, con garanzia dell’anonimato. 
 Utilizzabile prevalentemente ed efficacemente in tutte le aziende con 10 
lavoratori o più. 
 Validato su oltre 26.000 lavoratori nel Regno Unito e oltre 6.300 in Italia. 
Permette al Datore di lavoro ed al gruppo di gestione della valutazione, 
attraverso un software di facile utilizzo, di poter avere chiari risultati sulla 
percezione rispetto alle sei dimensioni  dei Management Standards (1. 
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Domanda, 2.controllo, 3.supporto,4. Relazioni, 5.ruolo,6.cambiamento), 
utili alla caratterizzazione degli indicatori di contesto e di contenuto ed 
alle successive  eventuali misure correttive. 
 Possibilità di analizzare i risultati rispetto ad un valore standard di 
riferimento. 
Il Datore di Lavoro, come anche nella metodologia originale proposta nel Regno 
Unito, ha la facoltà di avvalersi di percorsi alternativi attraverso il 
coinvolgimento di figure professionali specifiche , anche esterne all’azienda , 
per l’utilizzo di strumenti alternativi anche in relazione a specificità aziendali. 
Quello che non può essere, comunque, omesso nella scelta degli strumenti da 
utilizzare per la valutazione della percezione del rischio è l’adozione di 
strumenti validati che permettano di indagare almeno tutte le sei dimensioni di 
contenuto e di contesto che lo strumento indicatore va a coprire. 
La somministrazione del questionario può essere fatta anche limitatamente  a 
gruppi omogenei di lavoratori per mansioni o partizioni organizzative, sulla 
base dell’esito della valutazione primaria. Rimane comunque necessario 
garantire l’anonimato nella compilazione, nella raccolta  e nel successivo 
inserimento dati. 
Il questionario è composto da 35 domande (in italiano e in tedesco per le 
minoranze della provincia autonoma di Bolzano) riguardanti le condizioni di 
lavoro ritenute potenziali cause di stress all’interno dell’Azienda. Esso è 
preceduto da una breve scheda  dei dati socio-demografici, unicamente 
finalizzata nel mantenimento dell’anonimato, all’individuazione  di gruppi 
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omogenei per la migliore caratterizzazione del rischio.  
Il Modello dei Management Standards illustra le sei organizzative chiave che 
sono: 
1) Domanda:  comprende aspetti quali il carico lavorativo, l’organizzazione 
del lavoro e l’ambiente di lavoro. 
2) Controllo: riguarda l’autonomia dei lavoratori sulle modalità di 
svolgimento della propria attività lavorativa. 
3) Supporto, suddivisa a sua volta in due sottoscale e cioè supporto del 
management e supporto tra colleghi: include l’incoraggiamento, il 
supporto e le risorse fornite dall’azienda, dal datore di lavoro e dai 
colleghi. 
4) Relazioni: include la promozione di un lavoro positivo per evitare i 
conflitti ed affrontare comportamenti inaccettabili. 
5) Ruolo: verifica la consapevolezza del lavoratore relativamente alla 
posizione che riveste nell’organizzazione e garantisce che non si 
verifichino conflitti. 
6) Cambiamento: valuta in che misura i cambiamenti organizzativi, di 
qualsiasi entità, vengono gestiti e comunicati nel contesto aziendale. 
Per ognuna delle 6 dimensioni vengono forniti alcuni parametri  di riferimento, 
sotto forma di condizioni ideali/stati da conseguire, che possono essere utili al 
datore di lavoro per identificare le condizioni ideali a cui la propria Azienda e 
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organizzazione dovrebbe tendere. 
 
 
 
La compilazione della scheda con i dati socio-demografici, per tutelare e 
garantire l’anonimato dei lavoratori, solitamente è richiesta in quelle aziende in 
cui il gruppo omogeneo da esaminare è pari o superiore a 50. 
 
 
 
 
Fonte: manuale stress lavoro-correlato INAIL 
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 Questionario-strumento indicatore valutazione approfondita 
 
                                                                   Fonte: manuale stress lavoro-correlato INAIL 
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Questionario strumento-indicatore valutazione approfondita 
 
                                                                   Fonte: manuale stress lavoro-correlato INAIL 
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Questionario strumento-indicatore valutazione approfondita 
 
                                                                  Fonte: manuale stress lavoro-correlato INAIL 
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CAPITOLO 6                                               
MATERIALI E METODI : STUDIO DI 
INDAGINE E VALUTAZIONE CON IL 
METODO PROPOSTO DALL’INAIL SULLO 
STRESS DA LAVORO-CORRELATO IN 
AZIENDA PUBBLICA DI SERVIZI ALLA 
PERSONA 
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6.1 Introduzione allo Studio 
 
Nel mese di aprile 2015 è iniziata una collaborazione tra il sottoscritto e la 
Direzione di una Clinica Geriatrica convenzionata con il SSN, ubicata nel 
territorio di mia residenza, che ci ha consentito di effettuare un indagine e 
valutazione dello stress-lavoro correlata degli operatori dei vari reparti. 
Come da protocollo si è costituito il gruppo di gestione e valutazione del Rischio 
Stress da lavoro che era formato in questo caso dal Direttore della Clinica, dal 
Medico Competente, RSPP, RLS e dal sottoscritto. Mi è stata data la possibilità 
di partecipare  al gruppo di gestione per i fini didattici connessi all’oggetto dello 
Studio stesso. 
Tutto il processo di valutazione del rischio aveva come fine di individuare aree 
di criticità, permettendo a chi di competenza di intervenire tempestivamente 
con i metodi ed i mezzi più appropriati per eliminare, o quantomeno ridurre, gli 
elementi che erano fonte di stress sui lavoratori, limitandone gli effetti negativi. 
Il percorso metodologico utilizzato è stato quello dell’INAIL, Ente Pubblico per il 
quale lavoro con mansioni di fisioterapista.  
Tale metodologia, che segue le indicazioni della Commissione Consultiva, ha 
previsto una prima fase di valutazione preliminare con uno Strumento 
denominato lista di controllo al fine di facilitare  il percorso del gruppo di 
gestione della valutazione. 
Successivamente si è passati alla valutazione della percezione soggettiva dei 
lavoratori attraverso il Questionario strumento indicatore utile 
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all’identificazione  e caratterizzazione del rischio da stress lavoro-correlato e 
delle sue cause. 
Acquisiti i dati rilevati dai questionari elaborati dal software apposito messo a 
disposizione dell’INAIL sono state rilevate aree di criticità bisognose di 
intervento e controllo. 
 
6.2 Descrizione analitica dello studio 
 
Primo step affrontato nello Studio in questione è stata la compilazione della 
lista di controllo, indagine di primo livello obbligatoria per legge. Tale 
valutazione è avvenuta anche grazie ai dati forniti dall’ufficio delle risorse 
umane della struttura. 
Secondariamente, nel mese di Maggio 2015, si dato inizio alla 
somministrazione anonima del questionario strumento indicatore di tutto il 
personale.  
La somministrazione è stata preceduta dall’individuazione di Gruppi omogenei 
dei lavoratori che sono stati suddivisi per attività, divisioni per mansioni, 
divisioni per attività con esposizione al rischio noto, divisione per tipologia 
contrattuale. 
 L’ Azienda in questione eroga servizi sanitari in tre diversi reparti , dove ogni 
reparto è adibito alla cura e all’assistenza di specifiche patologie geriatriche.  
In particolare :  
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 Reparto n° 1 ospita pazienti affetti da patologie neurologiche di 
origine cerebro-vascolare. 
 Reparto n° 2 ospita pazienti affetti da demenze di varia origine e 
natura.  
 Reparto n° 3 ospita pazienti affetti da patologie muscolo-scheletriche. 
Il numero complessivo del personale, comprensivo di tutte le figure e mansioni, 
sanitarie e non sanitarie, è di 69. 
Nello specifico sono cosi ripartiti: 
 56 operatori sanitari, di cui a) 4 medici, b) 10 infermieri; c) 40 O.S.S.,d) 
2 fisioterapisti; 
 13 operatori non sanitari, di cui a) 4 amministrativi, b) 2 addetti alla 
ristorazione, c) 5 addetti alle pulizie, d) 1 magazziniere, e) 1 addetto 
alla manutenzione. 
In considerazione quindi della tipologia di mansione svolta, ambienti di lavoro 
frequentati dai lavori che potevano essere causa e fonte di stress, si è deciso di 
svolgere una valutazione secondaria su di un gruppo omogeneo formato da chi 
si occupava e operava della parte sanitaria ed aveva quindi rapporto con 
l’utenza, e su di un gruppo (più piccolo) che non non aveva mansioni di tipo 
sanitario e non aveva rapporto diretto con l’utenza. 
Successivamente si è ritenuto opportuno operare una ulteriore suddivisione in 
altri due gruppi omogenei tra gli operatori sanitari. Come elemento di 
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distinzione tra un gruppo e l’altro è stata la tipologia contrattuale con cui i 
lavoratori erano assunti.  
Più precisamente dei 56 lavoratori assunti con mansioni di tipo sanitario, 27 
avevano un contratto di Sanità Pubblica mentre i restanti 29 sono assunti 
attraverso Cooperativa e quindi avevano un contratto di Sanità Privata. 
 
In definitiva scopo dello Studio era: 
1. Valutare, analizzare e gestire, secondo i termini di legge, il rischio 
stress-lavoro correlato dei lavoratori dell’Azienda. 
2. Valutare, analizzare e gestire con indagini più approfondite la presenza 
o meno di aree di criticità riferibili a stress da lavoro all’interno di tutto 
il personale dell’Azienda. 
3. Valutare, analizzare e gestire con indagini approfondite la presenza di 
elementi di stress da lavoro tra diverse categorie di lavoratori a seconda 
dell’ ambiente e tipologia di lavoro (sanitari e non sanitari) 
4. Valutare, analizzare e gestire con indagini approfondite la presenza di 
elementi di stress da lavoro tra operatori con stesse mansioni ma con 
tipologia di rapporto contrattuale di lavoro differente (sanitari Pubblici 
e Privati). 
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6.3 Indagine approfondita: modalità di somministrazione dei 
questionari 
 
Tutti i lavoratori dell’Azienda in questione sono stati preliminarmente 
informati, a mezzo comunicazione scritta, sulla volontà da parte del Gruppo di 
Gestione del rischio di somministrare un questionario che indagava la 
percezione soggettiva dello stress lavoro-correlato. 
Tale questionario aveva le caratteristiche di essere assolutamente anonimo e la 
sua compilazione non era obbligatoria. Si richiedeva soltanto di esprimersi con 
sincerità e senza remora alcuna, in quanto solo in tal modo si poteva ottenere 
una fotografia il più vicino possibile alla realtà che, nell’interesse di tutti, 
sarebbe stata utile a favorire un intervento migliorativo. In sostanza questa 
analisi non aveva solo lo scopo di adempiere ad un mero obbligo normativo 
(D.Lgs.81/08). 
In data 10/05/2015 quindi sono stati distribuiti 69 questionari ai dipendenti nei 
vari reparti e uffici. I questionari una volta compilati venivano inseriti in un urna 
posta negli uffici amministrativi. Per permettere di compilare il questionario ad 
un numero più elevato possibile di lavoratori (causa ferie, malattie, permessi 
ecc.), sono stati ritirati per l’analisi alla fine del mese di maggio 2015. 
Per i soli fini di studio, è stato richiesto di apporre una sigla ai rispondenti al 
questionario per indicare se fossero dipendenti sanitari pubblici, sanitari privati 
o non sanitari. Tale dato non era obbligatorio ma visto l’elevato numero dei 
lavoratori era comunque garantito l’anonimato. 
 
59 
 
6.4 Raccolta dati e statistiche della indagine approfondita 
 
Al termine della raccolta dei questionario sono stati rilevati i seguenti dati 
statistici: 
I. Questionari consegnati: 69 
Questionari compilati: 56 pari al 81,1% del totale 
Questionari nulli: 0 
II. Questionari consegnati al personale sanitario: 56 
Questionari consegnati al personale non sanitario: 13 
Questionari compilati dal personale sanitario: 50, pari al 89,2% del totale      
del personale sanitario 
Questionari compilati dal personale non sanitario: 6, pari al 46% del 
totale del personale non sanitario 
III. Questionari consegnati al personale sanitario con contratto di sanità 
pubblica: 27 
Questionari consegnati al personale sanitario con contratto di sanità 
privata: 29 
Questionari compilati dal personale sanitario con contratto di sanità 
pubblica: 26, pari al 96,2 % del personale sanitario con contratto pubblico 
Questionari compilati dal personale sanitario con contratto di sanità 
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privata: 24, pari al 82,7 % del personale sanitario con contratto privato. 
 
 6.5 Risultati indagine preliminare 
 
La fase di valutazione preliminare ottenuta attraverso la lista di controllo che 
ha indagato le tre aree che sono, lo ricordiamo, eventi sentinella, contenuto del 
lavoro e contesto del lavoro, è stata effettuata su tutto il personale in data 
06/05/2015 e ha prodotto i seguenti risultati: 
 
Fonte: portale valutazione rischio stress INAIL 
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Fonte: portale valutazione rischio stress INAIL 
 
Come evidenziato, la valutazione preliminare del rischio stress lavoro-correlato 
non ha rilevato alcuna situazione di particolare gravità da richiedere interventi 
correttivi urgenti. Tuttavia, sia perché  il punteggio  tendeva al limite massimo 
oltre il quale era da considerarsi nel Rischio medio e sia perché il gruppo di 
Gestione del rischio ha ritenuto che la sola indagine primaria potesse non 
bastare a rivelare problematiche più soggettive dei lavoratori che potessero 
essere fonte di Stress, si è proceduti all’indagine di tipo secondario più 
approfondita. 
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6.6 Risultati indagine approfondita  
 
L’indagine secondaria condotta sui seguenti 4 gruppi omogenei ha prodotto i 
seguenti risultati: 
 Gruppo personale sanitario intero 
 
Fonte Portale Stress lavoro INAIL 
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Fonte Portale Stress lavoro INAIL 
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Fonte Portale Stress lavoro INAIL 
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Fonte Portale Stress lavoro INAIL 
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Fonte Portale Stress lavoro INAIL 
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 Gruppo personale non sanitario 
 
 
Fonte Portale Stress lavoro INAIL 
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Fonte Portale Stress lavoro INAIL 
 
69 
 
 
 
Fonte Portale Stress lavoro INAIL 
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Fonte Portale Stress lavoro INAIL 
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 Gruppo personale sanitario con contratto pubblico 
 
Fonte Portale Stress lavoro INAIL 
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Fonte Portale Stress lavoro INAIL 
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Fonte Portale Stress lavoro INAIL 
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Fonte Portale Stress lavoro INAIL 
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 Gruppo personale sanitario dipendente cooperativa 
 
 
Fonte Portale Stress lavoro INAIL 
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Fonte Portale Stress lavoro INAIL 
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Fonte Portale Stress lavoro INAIL 
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Fonte Portale Stress lavoro INAIL 
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Capitolo 7 
COMPARAZIONE E DESCRIZIONE DEI 
RISULTATI TRA I GRUPPI OGGETTI DI 
STUDIO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
80 
 
 
7.1 Dimensione organizzativa: Domanda 
 
Domanda
Item Pers. Sanit.Intero Pers.Sanit. Dip. Pub. Pers. Sanit.Dip. Coop. Pers. Non Sanit.
3- Le richiete che mi vengono fatte da varie persone/uffici sono difficili la combinare tra loro 3,29 3,46 3,2 2,83
6- Ho scadenze irraggiungibili 4,06 4 4,13 3,5
9- Devo lavorare molto intensamente 1,82 2 1,63 1,5
12-Devo trascurare alcuni compiti perché ho troppo da fare 2,88 2,84 2,79 2,17
16- Non ho la possibilità di prendere sufficienti pause 3,1 3,08 3,13 4,17
18- Ricevo pressioni per lavorare oltre l'orario di lavoro 4,37 4,64 4,04 4,67
20-Devo svolgere  il mio lavoro molto velocemente 2,14 2,32 1,92 1,5
22- Ho scadenze temporali impossibili da rispettare 3,74 3,96 3,46 3
Totale 3,17 3,29 3,04 2,92  
Tabella 1 comparazione risultati 
ottimo livello di prestazione
buon livello di prestazione
evidente necessità di interventi correttivi
Necessità di immediati interventi correttivi  
La tabella 1 permette di confrontare i risultati della dimensione organizzativa 
della “domanda” che fa riferimento a: 
carico lavorativo; 
organizzazione del lavoro; 
ambiente di lavoro. 
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Istogramma tabella 1 
 
Item 3 -Le richieste che mi vengono fatte da varie persone/uffici sono difficili da 
combinare tra loro: 
il risultato evidenzia difficoltà nel soddisfare le richieste da persone/uffici con 
necessità interventi correttivi globalmente su tutto il personale ad eccezione 
del gruppo dei sanitari dip. Pub., che mostra un buon livello di prestazione. 
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Item 6 - Ho scadenze irraggiungibili: 
il risultato evidenzia una globale difficoltà, da parte di tutto il personale, a 
svolgere il proprio lavoro nei tempi e scadenze dovute. Necessitano interventi 
correttivi. 
Item 9 - Devo lavorare molto intensamente: 
il risultato evidenzia un malcontento generale di tutto il personale sull’intensità 
ed il carico di lavoro, in particolare nei gruppi del personale non sanitario e del 
personale sanitario dip. Coop., dove necessitano immediati interventi 
correttivi. 
Item 12 – Devo trascurare alcuni compiti perché ho troppe cose da fare: 
il risultato evidenzia generale difficoltà in tutto il personale a svolgere 
completamente il proprio lavoro senza tralasciare nulla, in particolare nel 
gruppo dei dipendenti non sanitari, dove necessitano immediati interventi 
correttivi. 
Item 16 – Non ho la possibilità di prendere sufficienti pause: 
il risultato evidenzia la difficoltà di tutto il personale, sanitario e non, a poter 
prendere sufficienti pause durante lo svolgimento delle proprie mansioni. Il 
disagio, seppur esteso a tutto il personale, è più marcato nei gruppi dei sanitari. 
Si rendono necessari interventi correttivi. 
Item 18 – Ricevo pressioni per lavorare oltre l’orario: 
il risultato indica il personale sanitario dip.pub. non subisce pressioni per 
lavorare oltre l’orario mentre lo stesso dato, preso globalmente, indica che 
esiste un lieve malcontento del restante personale, più accentuato nel 
personale sanitario dip. Coop., dove è necessario un intervento correttivo. 
Item 20 – Devo svolgere il mio lavoro molto velocemente: 
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Il Risultato indica che tutto il personale lamenta il fatto di dover svolgere 
velocemente il proprio lavoro, in particolare il gruppo dei sanitari dip. Coop. 
dove necessitano immediati interventi correttivi. 
Item 22 – Ho scadenze temporali impossibili da rispettare: 
il dato ribadisce la difficoltà del personale intero a rispettare i tempi cui 
svolgere il proprio lavoro, in particolare del gruppo dei non sanitari. 
Necessitano interventi correttivi. 
Totale: 
Globalmente il risultato l’area della dimensione organizzativa della “Domanda” 
rileva difficoltà che necessitano di interventi correttivi in tutti gli item proposti, 
in particolare nel gruppo dei sanitari dip. Coop e nel gruppo dei non sanitari. 
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7.2 Dimensione organizzativa: Controllo 
 
 
 
Controllo
Item Pers. Sanit. Intero Pers. Sanit. Dip. Pub. Pers. Sanit. Dip. Coop. Pers. Non Sanit.
2-Posso decidere quando fare una pausa 2,86 3,12 2,58 3,17
10-Ho voce in capitolo nel decidere la velocità con la quale svolgere il mio lavoro 3,3 3,5 2,96 2,5
15- Ho lbertà di scelta nel decidere come svolgere il mio lavoro 3,66 4,08 3,17 3
19-Ho libertà di scelta  nel decidere cosa fare al lavoro 3 3,28 2,5 2,5
25-Ho voce in capitolo su come svolgere il mio lavoro 3,54 3,84 3,17 3
30-Il mio orario di lavoro può essere flessibile 2,06 2,32 1,83 3,67
Totale 3,7 3,36 2,7 2,97  
Tabella 2 comparazione risultati 
ottimo livello di prestazione
buon livello di prestazione
evidente necessità di interventi correttivi
Necessità di immediati interventi correttivi  
 
La tabella permette di confrontare e descrivere i risultati della dimensione 
organizzativa del “Controllo” che fa riferimento alla: 
personale autonomia sulle modalità di svolgimento della propria attività 
lavorativa. 
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Istogramma tabella 2 
 
Item 2 – Posso decidere quando fare una pausa: 
il risultato indica un generale malcontento di tutto il personale riferito 
all’impossibiltà di poter decidere autonomamente quando poter prendere una 
pausa dalle attività svolte durante l’orario di lavoro. Il dato è più evidente nel 
gruppo dei sanitari dip. Coop.  Necessitano interventi correttivi. 
Item 10 – Ho voce in capitolo nel decidere la velocità con la quale svolgere il 
mio lavoro: 
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Il risultato indica la difficoltà che incontra tutto il personale, in particolare il 
gruppo dei non sanitari,  nel decidere con quale velocità svolgere le proprie 
mansioni. Necessitano interventi correttivi. 
Item 15-19– Ho libertà di sceltà nel decidere cosa fare/come svolgere il mio 
lavoro: 
il risultato rileva che tutto il personale, sanitario e non, non ha piena libertà di 
scegliere cosa fare/come eseguire il proprio lavoro. Il dato è più evidente nei 
sanitari dip. Coop. e nei non sanitari. Necessitano interventi correttivi. 
Item 25 – Ho voce in capitolo su come svolgere il mio lavoro: 
il risultato evidezia la convizione generale di tutti i lavoratori di non avere voce 
in capitolo, e quindi non potersi esprimere, su come svolgere il proprio lavoro. 
Tale convizione e più marcata, come negli item precedenti, nel gruppo dei 
sanitari dip. Coop. e nel gruppo dei non sanitari. Necessario intervervento 
correttivo. 
Item 30 – Il mio orario di lavoro può essere flessibile: 
il dato risulta essere assolutamente negativo trasversalmente su tutto il 
personale,  che sottolinea l’impossibilità di avere una flessibilità di orario 
lavorativo. Si rendono necessari interventi correttivi. 
Totale: 
Globalmente il risultato l’area della dimensione organizzativa del “Controllo” 
rileva difficoltà che necessitano di interventi correttivi in tutti gli item proposti, 
in particolare nel gruppo dei sanitari dip. Coop. 
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7.3 Dimensione organizzativa: Supporto del Management 
 
Supporto del Management
Item Pers.Sanit. Intero Pers.sanit. Dip.Pub. Pers.sanit.Dip.Coop. Pers.non Sanit.
8- Ricevo informazioni di supporto che mi aiutano nel lavoro che svolgo 3,06 2,92 3,21 2,5
23-Posso fare affidamento sul mio capo nel caso avessi problemi di lavoro 3,34 3,36 3,25 3,5
29-Se qualcosa al lavoro mi ha disturbato o infastidito posso parlarne con il mio capo 3,08 3,16 2,92 3,5
33-Sono supportato in lavori emotivamente impegnativi 3,02 3,12 2,88 3,67
35-Il mio capo mi incoraggianele lavoro 2,88 2,84 2,92 3,5
Totale 3,08 3,08 3,03 3,33  
Tabella 3 comparazione risultati 
ottimo livello di prestazione
buon livello di prestazione
evidente necessità di interventi correttivi
Necessità di immediati interventi correttivi  
 
La tabella 3 permette di confrontare e descrivere i risultati della dimensione 
organizzativa del “Supporto ”  relativo al management e che fa riferimento a: 
incoraggiamento; 
supporto; 
risorse fornite dall’azienda e dal management. 
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Istogramma tabella 3 
 
 
Item 8 – Ricevo informazioni di supporto che mi aiutano nel lavoro che svolgo: 
Il risultato sottolinea un basso livello di supporto e informazioni ricevute da 
parte dei lavoratori di tutti i gruppi in esame, in particolare del personale non 
sanitario. Si rendono necessari interventi correttivi. 
Item 23 – Posso fare affidamento sul mio capo nel caso avessi problemi di 
lavoro: 
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Il risultato rileva poca fiducia, da parte di tutto il personale, nel rivolgersi al 
rispettivo capo area per problemi inerenti al lavoro. Si rendono necessari 
interventi correttivi. 
Item 29 – Se qualcosa al lavoro mi ha disturbato o infastidito posso parlarne 
con il mio capo: 
Il risultato rileva profonda sfiducia, da parte di tutto il personale, nel rivolgersi 
al proprio capo area nel caso di eventi che disturbano o creano disagio al 
lavoratore. Il dato è meno evidente per il personale non sanitario. Sono 
necessari interventi correttivi immediati. 
Item 33 – Sono supportato in lavori emotivamente impegnativi: 
Il risultato mostra un buon livello nei dipendenti non sanitari mentre evidenzia 
un livello lievemente negativo nel resto dei lavoratori. Necessitano interventi 
correttivi. 
Item 35 – Il mio capo mi incoraggia nel lavoro: 
Il risultato indica uno scarso impegno da parte del capo nell’incoraggiare i 
lavoratori. Il dato e riferibile a tutto il personale, meno significativamente al 
gruppo dei non sanitari. Sono necessari interventi correttivi. 
Totale: 
Globalmente il risultato l’area della dimensione organizzativa del “Supporto del 
Management” rileva difficoltà che necessitano di interventi correttivi in tutti gli 
item proposti, in particolare nel gruppo dei sanitari dip. Coop. 
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7.4 Dimensione organizzativa: Supporto tra Colleghi 
 
Supporto tra colleghi
Item Pers.Sanit. Intero Pers.sanit. Dip.Pub. Pers.sanit.Dip.Coop. Pers.non Sanit.
7- Se il lavoro diventa difficile, posso contare sull'aiuto dei miei colleghi 3,86 4,04 3,67 3,83
24- I colleghi mi danno l'aiuto e il supporto di cui ho bisogno 3,64 3,88 3,29 3,5
27-Al lavoro i miei colleghi mi dimostrano il rispetto che merito 3,6 3,68 3,42 3,83
31- I colleghi sono disponibili ad ascoltare i miei problemi di lavoro 3,54 3,64 3,33 3,67
Totale 3,66 3,81 3,43 3,71  
Tabella 4 comparazione risultati 
ottimo livello di prestazione
buon livello di prestazione
evidente necessità di interventi correttivi
Necessità di immediati interventi correttivi  
La tabella 4 permette di confronto e la descrizione dei risultati della dimensione 
organizzativa del “Supporto”  relativo al rapporto tra colleghi e fa riferimento a: 
incoraggiamento e supporto nelle relazioni tra colleghi. 
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Istogramma tabella 4 
 
Item 7 – Se il lavoro diventa difficile, posso contare sull’aiuto dei miei colleghi: 
il risultato indica uno scarso livello collaborativo del personale sanitario intero 
ed il personale non sanitario con necessità di interventi correttivi. Il dato 
relativo al solo personale sanitario dip. Pub. evidenzia invece un buon livello. 
Item 24 – I colleghi mi danno l’aiuto e il supporto di cui ho bisogno: 
Il risultato indica uno scarso supporto tra lavoratori. Necessitano interventi 
correttivi. 
Item 27 – Al lavoro i miei colleghi mi dimostrano il rispetto che merito: 
Il risultato rivela uno scarso livello del rispetto tra colleghi, più evidente nel 
gruppo dei dip. pers. sanit. Coop. Necessitano interventi correttivi. 
Item 31 – I colleghi sono disponibili ad ascoltare i miei problemi di lavoro: 
0
0,5
1
1,5
2
2,5
3
3,5
4
4,5
7- Se il lavoro
diventa
difficile,
posso contare
sull'aiuto dei
miei colleghi
24- I colleghi
mi danno
l'aiuto e il
supporto di
cui ho
bisogno
27-Al lavoro i
miei colleghi
mi
dimostrano il
rispetto che
merito
31- I colleghi
sono
disponibil i ad
ascoltare i
miei problemi
di lavoro
Totale
Supporto tra colleghi Pers.Sanit.
Intero
Supporto tra colleghi Pers.sanit.
Dip.Pub.
Supporto tra colleghi
Pers.sanit.Dip.Coop.
Supporto tra colleghi Pers.non
Sanit.
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Il risultato indica un basso livello, da parte di tutti i dipendenti, di propensione 
all’ascolto altrui sulle problematiche inerenti il lavoro. Il dato è più marcato nei 
dip. pers. sanit. Coop. Necessitano interventi correttivi. 
Totale: 
Globalmente il risultato l’area della dimensione organizzativa del “Supporto tra 
colleghi” rileva difficoltà che necessitano di interventi correttivi in tutti gli item 
proposti, in particolare nel gruppo dei sanitari dip. Coop. 
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7.5 Dimensione organizzativa: Relazioni 
 
Relazioni
Item Pers.Sanit. Intero Pers.sanit. Dip.Pub. Pers.sanit.Dip.Coop. Pers.non Sanit.
5 - Sono soggetto a molestie a molestie personali sotto forma di parole o comportamenti scortesi 4,34 4,38 4,33 4,5
14 - Ci sono attriti o conflitti fra colleghi 3,6 3,72 3,42 3,5
21 -Al lavoro sono soggetto a prepotenze e vessazioni 4,48 4,64 4,29 5
34 - Le relazioni sul luogo di lavoro sono tese 3,22 3,24 3,29 3
Totale 3,91 4 3,83 4  
Tabella 5 comparazione risultati 
 
La tabella 5 permette il confronto e la descrizione della dimensione 
organizzativa delle “Relazioni” che fa riferimento alla: 
necessità di promuovere un lavoro positivo per evitare i conflitti ed 
affrontare i comportamenti inaccettabili. 
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Istogramma tabella 5 
 
Item 5 – Sono soggetto a molestie personali sotto forma di parole o 
comportamenti scortesi. 
Il risultato è omogeneamente negativo per tutti i gruppi di lavoratori, seppur di 
modesta entità. Necessitano lievi interventi correttivi. 
Item 14 – Ci sono attriti o conflitti fra colleghi: 
Il risultato indica presenza di conflitti di moderata entità tra il personale 
sanitario dip. Coop. ed il personale sanitario. Buono il livello del personale 
sanitario dip. Pub. 
Item 21 – Al lavoro sono soggetto a prepotenze e vessazioni: 
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il risultato è di ottimo livello nel gruppo dei dipendenti non sanitari mentre 
mostra caratteristiche negative nei gruppi dei dipendenti sanitari, seppur di 
modeste entità. 
Item 34 – le relazioni sul luogo del lavoro sono tese: 
il risultato indica la presenza di situazioni di tensione nei luoghi di lavoro di tutti 
i gruppi di dipendenti oggetto di esame. Si rendono necessari interventi 
correttivi. 
Totale: 
Globalmente il risultato l’area della dimensione organizzativa del “Relazioni” 
rileva difficoltà che necessitano di interventi correttivi nella maggior parte degli 
item proposti. 
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7.6 Dimensione organizzativa: Ruolo 
 
Ruolo
Item Pers.Sanit. Intero Pers.sanit. Dip.Pub. Pers.sanit.Dip.Coop. Pers.non Sanit.
1 - Ho chiaro cosa ci si aspetta da me al lavoro 4,36 4,5 4,21 4,5
4 - So come svolgere il mio lavoro 4,59 4,62 4,63 4,83
11 - Ho chiari i miei compiti  e le mie responsabilità 4,6 4,76 4,25 4,83
13 - Mi sono chiari gli obiettivi e i traguardi del mio reparto/ufficio 3,96 4 3,88 3,67
17- Capisco in che modo il mio lavoro si inserisce negli obiettivi generali dell'organizzazione 3,82 3,84 3,71 4,33
Totale 4,27 4,35 4,13 4,43  
Tabella 6 comparazione risultati 
 
La tabella 6 permette di comparare e descrivere i risultati della dimensione 
organizzazione organizzativa “Ruolo” che fa riferimento alla: 
percezione del lavoratore riguardo al proprio ruolo all’interno   
dell’organizzazione. 
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Istogramma tabella 6 
Item 1 – Ho chiaro cosa ci si aspetta da me al lavoro: 
Il risultato evidenzia, più o meno simmetricamente, una difficoltà globale nel 
recepire quali siano le aspettative sul proprio lavoro. Il dato comunque, seppur 
negativo, è di poco inferiore alla soglia dei livelli minimi attesi. 
Item 4 – So come svolgere il mio lavoro: 
Il risultato indica che solo i dipendenti non sanitari dichiarano di saper svolgere 
bene il proprio lavoro mentre tutti i dipendenti sanitari, indistintamente tra i 
gruppi, dichiarano qualche difficoltà. Quest’ultimo dato comunque, come il 
precedente, è di poco inferiore alla soglia dei livelli minimi attesi. 
Item 11 – Ho chiari i miei compiti e le mie responsabilità: 
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Il risultato indica che solo i dipendenti non sanitari dichiarano di aver chiari i 
propri compiti e responsabilità mentre tutti i dipendenti sanitari, 
indistintamente tra i gruppi, dichiarano qualche difficoltà. Quest’ultimo dato 
comunque, come il precedente, è di poco inferiore alla soglia dei livelli minimi 
attesi.  
Item 13 – Mi sono chiari gli obiettivi e i traguardi del mio reparto/ufficio: 
il risultato indica una scarsità di chiarezza riguardo agli obiettivi e traguardi del 
proprio reparto/ufficio. Il dato è omogeneo per tutti i gruppi di lavoratori. 
Necessitano interventi correttivi. 
Item 17 – Capisco in che modo il mio lavoro si inserisce negli obiettivi generali 
dell’organizzazione: 
il risultato evidenzia, nei dipendenti non sanitari, un buon livello di 
consapevolezza su come sia inserito il proprio lavoro negli obiettivi aziendali. Il 
dato è invece negativo in tutto il personale sanitario dove necessitano 
interventi correttivi. 
Totale: 
il risultato globale dell’area della dimensione organizzativa del “Ruolo” rileva 
difficoltà nei dipendenti sanitari, senza distinzione di tipologia contrattuale, che 
necessitano di interventi correttivi nella maggior parte degli item proposti. Il 
dato è invece globalmente di buon livello per i dipendenti non sanitari. 
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7.7 Dimensione organizzativa: Cambiamento 
 
Cambiamento
Item Pers.Sanit. Intero Pers.sanit. Dip.Pub. Pers.sanit.Dip.Coop. Pers.non Sanit.
26 - Ho sufficienti opportunità di chiedere spiegazioni ai dirigenti sui cambiamenti relativi al lavoro 3,34 3,48 3,13 3,33
28 - Il personale viene sempre consultato in merito ai cambiamenti nel lavoro 2,82 2,68 2,92 3,33
32 - Quando ci sono dei cambiamenti al lavoro, mi è chiaro che effetto avranno in pratica 3,41 3,64 3,08 3,83
Totale 3,19 3,19 3,27 3,5  
Tabella 7 comparazione risultati 
 
La tabella 7 permette di confrontare e descrivere la dimensione organizzativa 
del “Cambiamento” che fa riferimento alla: 
percezione dei lavoratori della misura in cui i cambiamenti organizzativi, 
di qualsiasi entità, vengono gestiti e comunicati nel contesto aziendale 
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Istogramma tabella 7 
Item 26 – Ho sufficienti opportunità di chiedere spiegazioni ai dirigenti sui 
cambiamenti relativi al lavoro: 
Il risultato evidenzia difficoltà nella comunicazione con i dirigenti da parte dei 
lavoratori sanitari, seppur di poco inferiore alla soglia dei livelli minimi attesi. Il 
dato è invece di buon livello nei dipendenti non sanitari. 
Item 28 – Il personale viene sempre consultato in merito ai cambiamenti nel 
lavoro: 
il risultato indica scarso coinvolgimento dei dipendenti sanitari in merito ai 
cambiamenti sul lavoro, in particolare dei dip.sanit. Pub. Necessitano interventi 
correttivi . Il dato è invece di buon livello nei dipendenti non sanitari. 
101 
 
Totale: 
il risultato globale dell’area della dimensione organizzativa del “Cambiamento” 
è negativo nei dipendenti sanitari, seppur di poco inferiore alla soglia dei livelli 
minimi attesi. Il dato è invece globalmente di buon livello per i dipendenti non 
sanitari. 
7.8 Confronto tra le Dimensioni Organizzative 
 
Dimenioni organizzative Pers. Sanit.intero Per. Sanit. Dip. Pub. Pers.Sanit. Dip.Coop. Pers. non Sanit. Obbiettivo a lungo termine consigliato
Domanda 3,17 3,29 3,04 2,92 3,95
Controllo 3,07 3,36 2,7 2,97 4,16
Supporto del Management 3,08 3,08 3,03 3,33 4,28
Supporto tra colleghi 3,66 3,81 3,43 3,71 4,33
Relazioni 3,91 4 3,83 4 4,46
Ruolo 4,27 3,35 4,13 4,43 4,8
Cambiamento 3,19 3,27 3,04 3,5 4  
Tabella 8 comparazione risultati 
 
La tabella 8 permette di confrontare tra loro i risultati delle varie “Dimensioni 
organizzative” . 
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Istogramma tabella 8 
 
Dimensione organizzativa della “Domanda” : 
il risultato analizza il grado di soddisfare, da parte degli operatori, le richieste 
provenienti dal lavoro. Il dato rileva un notevole scostamento dall’obiettivo a 
lungo termine atteso da parte di tutto il personale, sanitario e non sanitario, in 
particolare nei lavoratori non sanitari e sanitari dip. Coop. dove necessitano 
interventi correttivi immediati. 
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Dimensione organizzativa del “Controllo” : 
il risultato analizza il grado di potere decisionale, da parte dei lavoratori, sul 
modo di svolgere il proprio lavoro. Il dato rileva un notevole scostamento 
dall’obiettivo a lungo termine atteso da parte di tutto il personale, sanitario e 
non sanitario, in particolare nei lavoratori sanitari dip. Coop. dove necessitano 
interventi correttivi immediati. 
Dimensione organizzativa del “ Supporto del Management”: 
il risultato analizza il grado di supporto e informazioni ricevute dai propri 
superiori da parte di tutti i lavoratori. Il dato rileva un notevole scostamento 
dall’obiettivo a lungo termine atteso da parte di tutto il personale, sanitario e 
non sanitario, in particolare nei lavoratori sanitari dip. Coop. dove necessitano 
interventi correttivi immediati. 
Dimensione organizzativa del “ Supporto tra colleghi”: 
il risultato analizza il grado di supporto e informazioni ricevute dai propri 
colleghi da parte di tutti i lavoratori. Il dato rileva uno scostamento 
dall’obiettivo a lungo termine atteso da parte di tutto il personale, sanitario e 
non sanitario, lievemente accentuato nei lavoratori sanitari dip. Coop. 
Necessitano interventi correttivi. 
Dimensione organizzativa delle “Relazioni”: 
il risultato analizza il grado di percepirsi , da parte di ogni lavoratore, quale 
oggetto di comportamenti inaccettabili. Il dato rileva un lieve scostamento dai 
104 
 
livelli minimi attesi a lungo termine da parte di tutto il personale, appena più 
accentuato nei dip. Sanitari Coop. Si rendono necessari interventi correttivi. 
 
Dimensione organizzativa delle “Ruolo”: 
il risultato analizza il grado di comprendere, da parte di ogni lavoratore, il 
proprio ruolo e le proprie responsabilità. Il dato rileva un lieve scostamento dai 
livelli minimi attesi a lungo termine da parte di tutto il personale sanitario, 
appena più accentuato nei dip. Sanitari Pub. Si rendono necessari interventi 
correttivi. Buono invece il livello dei dipendenti non sanitari. 
Dimensione organizzativa delle “Cambiamento”: 
il risultato analizza il grado di coinvolgimento dei lavoratori nelle occasioni di 
cambiamenti organizzativi. Il dato rileva uno scostamento dall’obiettivo a lungo 
termine atteso da parte di tutto il personale sanitario comunque di non 
notevole entità. Buono invece il livello dei dipendenti non sanitari. 
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Capitolo 8 
DISCUSSIONE E RUOLO 
DEL DIRIGENTE 
 
8.1 Riepilogo 
 
I grandi cambiamenti nel mondo del lavoro, a partire dell’introduzione delle 
nuove tecnologie fino alla diffusione delle nuove forme contrattuali di lavoro, 
oltre a portare un profondo mutamento della stessa organizzazione del lavoro, 
hanno introdotto anche nuovi rischi occupazionali. 
L’Unione Europea, fin dall’emanazione della “direttiva madre” n. 89/391/CE, ha 
cercato di contestualizzare la specifica normativa della salute e sicurezza sul 
lavoro alle trasformazioni del mondo del lavoro, prevedendo l’obbligo per il 
datore di lavoro di assicurare la sicurezza e la salute dei lavoratori in tutti gli 
aspetti legati al lavoro e di adattare il lavoro all’uomo. 
Con la firma, nel 2004, dell’ “Accordo Europeo sullo stress nei luoghi di lavoro” 
viene ufficializzato che lo stress lavoro – correlato, in quanto possibile fattore di 
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rischio per i lavoratori, va adeguatamente valutato da parte del datore di 
lavoro e, se presente, gestito, al fine di preservare la salute del lavoratore. 
Nel contesto italiano, il recepimento delle specifiche direttive comunitarie, 
attraverso il D.Lgs 626/94 e sue successive modifiche ed integrazioni, 
introduce, nella già esistente normativa di settore, pur introducendo una 
maggiore garanzia di tutela attraverso una gestione integrata e condivisa anche 
dai lavoratori stessi, tuttavia non individua specificamente lo stress lavoro – 
correlato quale fattore di rischio. 
La recente emanazione del D. Lgs 81/08 e sue successive modifiche ed 
integrazioni, oltre ad allineare la definizione di “salute” a quella dell’ OMS, per 
quanto concerne la valutazione dei rischi rileva ed esplicita che, oggetto della 
stessa, sono tutti i rischi per la sicurezza e la salute dei lavoratori, ivi compresi 
quelli riguardanti gruppi di lavoratori esposti a rischi particolari tra cui anche 
quelli collegati allo stress lavoro – correlato, secondo i contenuti dell’accordo 
europeo dell’8 ottobre 2004. 
Il mondo del lavoro ha subito in Italia un processo di trasformazione 
organizzativa ed economica particolarmente accentuato a partire dagli anni 
’90. Tali cambiamenti , sottovalutando l’impatto sul benessere dei lavoratori, 
hanno generato un significativo disagio, di natura non esclusivamente 
materiale, a carico di ampi settori della popolazione lavorativa. Di conseguenza 
ci si è trovati difronte alla necessità di affrontare direttamente le estreme 
conseguenze di tale disagio psicosociale, caratterizzato da un lato da forme di 
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patologia dell’organizzazione  e, dall’atro, da ripercussioni negative sulla salute 
psicofisica degli individui. 
Nel corso degli anni si sono sviluppate svariate metodiche al fine di valutare, 
analizzare e, ove possibile, porre rimedio a situazioni di disagio lavorativo. 
Lo scopo di questo elaborato è stato quello di presentare un esempio di analisi 
e valutazione di stress lavoro – correlato con il metodo proposto dall’I.N.A.I.L., 
finalizzato ad individuare eventuali criticità e mettere in atto le strategie utili ad 
apporre rimedio.  
Lo studio è stato effettuato sui lavoratori di un’azienda pubblica di servizi alla 
persona ed è stato suddiviso in due fasi: la prima svolta dal gruppo di gestione 
del rischio con l’aiuto dei dati acquisiti attraverso l’ufficio delle risorse umane e 
la seconda attraverso la collaborazione dei lavoratori stessi con la compilazione 
di un questionario apposito, quest’ultimo protocollato dell’I.N.A.I.L. 
Il personale è stato suddiviso in quattro gruppi che avevano caratteristiche 
diverse a seconda sia della tipologia contrattuale di lavoro, che di mansioni 
svolte, e i dati sono stati confrontati tra loro. 
Questa analisi infine non ha la presunzione di avere un valore scientifico, ma si 
spera possa servire sia per l’Azienda in questione al fine di effettuare gli 
appositi interventi correttivi, che per il resto dei lettori e degli addetti ai lavori 
come esempio di approccio al problema stress lavoro – correlato. 
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8.2 Discussione  dello Studio svolto 
 
In prima analisi, la discussione analitica dei dati non può non iniziare con 
l’evidenziare una discordanza globale sui risultati ottenuti dalla indagine di 
preliminare, obbligatoria per legge, e quella di approfondita. Nell’indagine di 
primo livello infatti, si è riscontrata una situazione in cui la valutazione 
preliminare del rischio stress lavoro-correlato non ha rilevato alcuna situazione 
di particolare gravità da richiedere interventi correttivi urgenti. Tuttavia, sia 
perché  il punteggio  tendeva al limite massimo oltre il quale era da 
considerarsi nel Rischio medio sia perché il gruppo di Gestione del Rischio ha 
ritenuto che quella sola indagine potesse non bastare a rivelare problematiche 
soggettive dei lavoratori che potessero essere fonte di Stress, si è proceduti 
all’indagine di secondo livello più approfondita. I risultati  hanno infatti rilevato 
una situazione più complessa di quella rilevata dalla valutazione preliminare, a 
confermare il fatto che per completezza di azione sarebbe sempre bene, in 
qualsiasi ambito lavorativo, non soffermarsi alle sole indagini e valutazioni 
obbligatorie per legge che, seppur utili e necessarie, possono in alcuni casi far 
rimanere sommerse talune criticità che solo analizzando più affondo ogni 
ambiente di lavoro e soggettivamente ogni singolo lavoratore possono venire a 
galla.  
Riassumendo brevemente, ricordiamo che tutto il personale dell’Azienda 
Pubblica di servizi alla persona è stato suddiviso in 4 gruppi omogenei costituito 
da dipendenti sanitari che a sua volta è stato suddiviso in due gruppi in base 
alla tipologia di assunzione (Pubblici o dipendenti di Cooperativa) e da un 
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gruppo di dipendenti non Sanitari. Da un primo esame la valutazione ha 
rilevato, in tutte le dimensioni organizzative esaminate, caratteristiche di 
criticità più o meno importati. 
Un primo dato di confronto globale su tutte le dimensioni ci dice che le 
difficoltà maggiori sono state riscontate nel gruppo di sanitari Dip. Coop. 
rispetto ai sanitari Pub. e che, nella maggioranza degli item proposti, il dato 
negativo riscontrato nel gruppo dei dipendenti sanitari per intero è 
determinato, in percentuale superiore, dagli esiti negativi del personale 
sanitario dip. Coop. 
Complessivamente nei dipendenti non sanitari sono state riscontrate meno 
criticità, eccezion fatta per alcune dimensioni organizzative. 
Vengono di seguito sinteticamente discussi i dati delle varie dimensioni 
organizzative. 
 -    Domanda: la maggior parte dei lavoratori, in particolare i dipendenti 
sanitari dip. Coop. e i dipendenti non sanitari, non sono in grado di soddisfare 
le richieste provenienti dal lavoro. 
 -    Controllo: la maggior parte dei lavoratori, in particolare i dipendenti sanitari 
dip. Coop., lamenta il fatto di aver poco potere decisionale sul modo di svolgere 
il proprio lavoro. 
-     Supporto (Management e colleghi):  gran parte dei lavoratori, sanitari e 
non, non percepisce di avere informazioni di supporto adeguate dai propri  
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colleghi e dal management e che non vengano forniti, a livello di Azienda, 
sistemi di risposta a livello individuale. 
-   Relazioni:  in questa dimensione, seppur il dato è risultato 
complessivamente  negativo  e lievemente più significativo nei dip. Sanit. 
Coop., il suo scostamento da un livello accettabile è minimo. L’esito sta 
comunque a significare che esistono in taluni casi comportamenti inaccettabili 
di determinati soggetti e che non vegano attuati sistemi di risposta ai problemi. 
-      Ruolo:  Tale dimensione evidenzia una marcata differenza esistente tra i 
dipendenti sanitari e non sanitari. In quest’ultimi è buono il livello di 
comprensione del proprio ruolo e delle proprie responsabilità, cosa che risulta 
deficitaria nei dipe. Sanit. Dip. Coop e ancor più marcatamente nei dip. Sanit. 
Pub. 
-      Cambiamento: Tale dimensione evidenzia una  differenza esistente tra i 
dipendenti sanitari e non sanitari. In quest’ultimi è buono il livello riferito al 
coinvolgimento in occasione di cambiamenti organizzativi, cosa che risulta 
deficitaria nei dipendenti sanitari in genere. 
In definitiva ci si è trovati difronte ad una realtà che presenta una serie di 
problematiche di svariata natura che aumenta il rischio da stress lavoro 
correlato e che, nel tempo, potrebbe rappresentare fonte di estremo disagio 
non solo per i lavoratori ma per tutta l’organizzazione e l’utenza stessa. 
A fronte di questa situazione si rendono necessari interventi di tipo correttivo 
che, a seconda della dimensione del problema, in taluni casi sarebbe bene 
pianificarli e attuarli nel più breve tempo possibile. 
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La natura ed il tipo di intervento più appropriato da effettuare non è compito di 
un singolo individuo ma coinvolge infatti più figure a più livello che, 
interagendo tra loro, perseguono il fine di ottenere un miglioramento globale. 
Nel paragrafo seguente vengono descritti i compiti e le azioni che spettano alla 
figura del Dirigente. 
 
8.3 Ruolo del Dirigente  
 
Come già ricordato, il compito di intervenire con lo scopo di creare un 
ambiente lavorativo più favorevole per gli operatori  e meno propenso al 
rischio da stress lavoro-correlato spetta a più livelli e a più soggetti, non ultimi i 
lavoratori stessi. 
Pur evidenziando e sottolineando l’importanza di questo dato, per la 
trattazione dei dati dello studio  svolto limito la discussione alle strategie di 
intervento ed ai compiti che spettano alla figura del Dirigente. Quest’ultimo 
infatti è colui che, insieme al Datore di lavoro, ha il massimo grado di 
Responsabilità, anche in termini legali, nella  gestione del rischio da stress 
lavoro-correlato e nella pianificazione degli interventi da adottare per apporre 
azioni migliorative. 
Tutte le dimensioni organizzative esaminate hanno evidenziato criticità che 
hanno bisogno di un intervento correttivo che deve necessariamente partire 
dal Dirigente. Prima di andare ad esaminare area per area ciò che può essere 
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fatto, è bene evidenziare che esistono alcuni elementi che non possono in 
alcun modo essere modificati dal Dirigente quali ad esempio, uno su tutti, la 
tipologia contrattuale di assunzione dei Dipendenti sanitari. Dai dati acquisiti 
infatti, si nota in maniera trasversale che le problematiche sono più accentuate 
nei dipendenti sanitari con contratto non di tipo Pubblico, pur non essendoci 
differenze sostanziali tra le mansioni svolte ed ambienti lavorativi frequentati, 
almeno all’apparenza. 
Compito del Dirigente, in questo caso, è quello di indagare nelle varie 
dimensioni il perché di tale differenze tra i due gruppi dei sanitari e cercare di 
migliorare la situazione di entrambi per livellarli e renderli più omogenei 
possibili, in considerazione anche del fatto che lo stesso Dirigente non ha il 
potere di cambiare la tipologia del contratto e che le cause di queste differenze 
non possono essere univocamente ricondotte a questo fattore. 
Viene di seguito discusso il ruolo che ha (o dovrebbe avere) il Dirigente in tutte 
le dimensioni organizzative esaminate, con i relativi interventi miglioravi . 
 
-    Domanda: Il dirigente verifica la reale distribuzione dei carichi di lavoro. In 
particolare verifica se tra i dipendenti sanitari non vi siano disparità di 
turnazione tra i vari reparti e che esista un turn- over adeguato degli operatori 
tra i vari reparti. Ricordiamo infatti che la tipologia di utenza varia da reparto a 
reparto e quindi anche il carico lavorativo. Di conseguenza un’anomala 
roteazione da parte del personale può determinare una non adeguata 
distribuzione del peso lavorativo, anche da un punto di vista psicologico. In tal 
113 
 
caso vengono informati i capi area o i coordinatori al fine di regolare in modo 
più omogeneo nel tempo il flusso degli operatori nei reparti. 
Per quel che riguarda i dipendenti non sanitari, dove le criticità riguardano 
soprattutto la mancanza di tempo  sufficiente per poter portare a termine tutti 
i compiti affidati, il Dirigente provvede a rettificare, insieme ai collaboratori, la 
programmazione e la distribuzione delle mansioni da svolgere ampliando, dove 
possibile, le scadenze temporali, predisponendo anche un ordine delle priorità 
dei compiti da svolgere. 
-    Controllo: il Dirigente provvede a verificare nelle varie aree i ritmi effettivi di 
lavoro e la possibilità dei lavoratori di poter distribuire in maniera uniforme i 
propri servizi durante tutto l’arco dell’orario giornaliero. A tal scopo può essere 
utile, sempre in accordo con i capi area, la programmazione più dettagliata 
delle attività all’interno delle quali ogni dipendente ha la libertà di poterle 
autonomamente svolgere nei modi più consoni (pause di ristoro comprese) 
avendo cura comunque di rispettare i tempi che vengono adeguati alle 
mansioni da svolgere. In tal modo si responsabilizza maggiormente il personale 
nella finalità del proprio lavoro e inoltre lo si gratifica concedendogli un certo 
grado di autonomia di azione. 
-     Supporto (Management e colleghi):  il dirigente in questo contesto deve   
a) intervenire direttamente insieme ai relativi capi area/coordinatori per capire 
a fondo quali siano le cause del malcontento che esiste da parte del personale 
nei confronti dei diretti superiori (in particolare il dato interessa maggiormente 
i dipendenti sanitari); b) mettere a fuoco quali siano le problematiche che 
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sottendano agli attriti che esistono tra il personale e che indirettamente 
ostacolano il buon funzionamento delle attività lavorative. 
In entrambi i casi è bene che il dirigente adotti politiche  in grado di offrire 
sostegno adeguato ai lavoratori e dia agli stessi un feedback puntuale e 
costruttivo.  A tal proposito il dirigente può avvalersi dell’organizzazione di un 
Focus Group, strumento che viene spiegato più avanti in questa sezione. 
-   Relazioni:  il dirigente deve impegnarsi a proporre iniziative che riguardano 
tutto il personale, sanitario e non, mirate a promuovere comportamenti 
positivi sul lavoro, per evitare conflitti e garantire correttezza nei 
comportamenti. Deve inoltre mettere i dipendenti nella condizione di poter 
condividere le informazioni relative al proprio lavoro e istituire sistemi, migliori 
di quelli già esistenti, che favoriscano la segnalazione di insorgenza di 
comportamenti inaccettabili. 
Anche per la risoluzione di queste problematiche, il dirigente può avvalersi 
dell’organizzazione di un Focus Group. 
-      Ruolo:  il dirigente deve assicurarsi che a tutti i dipendenti sanitari, in 
particolare ai dipendenti sanitari pubblici (il cui dato in tale dimensione è 
risultato il più negativo), vengano rivolte richieste compatibili con il ruolo 
ricoperto e che gli vengano offerte informazioni adeguate tali da consentirgli di 
comprendere il proprio ruolo e le proprie responsabilità. Anche per la 
risoluzione di queste problematiche, il dirigente può avvalersi 
dell’organizzazione di un Focus Group. 
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-      Cambiamento: il dirigente in occasione di cambiamenti, o anche solo in 
previsione degli stessi, deve dare ai dipendenti sanitari le informazioni 
opportune per la comprensione delle motivazioni all’origine del cambiamento. 
Deve inoltre garantire, direttamente o per suo tramite, un supporto adeguato 
al lavoratore durante la fase di cambiamento per sviluppare, in lui, la 
consapevolezza del suo impatto sull’attività lavorativa. Anche per la risoluzione  
di queste problematiche, il dirigente può avvalersi dell’organizzazione di un 
Focus Group. 
 
8.4 Focus Group 
 
Il passaggio dalla fase di valutazione del rischio a quella di identificazione delle 
misure correttive da attuare non è semplice. Per questo motivo il dirigente può 
ritenere utile che la strutturazione dell’analisi dei risultati e la successiva 
traducibilità in azioni correttive possa essere facilitata prendendo  a riferimento 
la tecnica del focus group. 
In pratica il focus group è una tecnica di indagine qualitativa normalmente 
impiegata nell’analisi sociale per approfondire un tema o particolari aspetti. 
Nell’ambito della procedura di valutazione e gestione del rischio stress lavoro-
correlato il dirigente prende a riferimento la tecnica del focus group per gestire 
quei passaggi in cui si presenta la necessità di coinvolgere direttamente i 
lavoratori nell’individuazione/risoluzione delle problematiche esistenti. 
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Nello studio effettuato il dirigente trova utile l’aiuto di tale tecnica per acquisire 
dai lavoratori informazioni utili  a chiarire ed approfondire le indicazioni 
rilevate dai risultati della rilevazione  della percezione soggettiva dei lavoratori , 
rilevata tramite il questionario strumento-indicatore ed ottenere spunti, 
suggerimenti o proposte, che possono rilevarsi preziosi ai fi dell’individuazione  
e pianificazione degli interventi correttivi più opportuni, in particolare nelle 
aree delle  dimensioni organizzative del supporto del management, supporto 
tra colleghi, relazioni, ruolo,controllo. 
 
8.5 Monitoraggio  
 
Il dirigente, una volta intrapreso e condotto il  processo volto all’eliminazione 
riscontrate nello studio effettuato, monitora l’efficacia degli interventi 
correttivi adottati e potrà essere condotto anche attraverso una nuova 
somministrazione del questionario-strumento indicatore e con la successiva 
analisi. A tal punto si potranno fare i dovuti confronti e valutare il caso o meno 
di azioni migliorative aggiuntive. 
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8.6 Considerazioni  conclusive 
 
Contrariamente a quanto si creda, lo stress non è una malattia, ma una 
modalità fisiologica di adattamento. Lo stress, infatti, è la risposta complessa 
prodotta da un soggetto nell’interazione con l’ambiente. Per fronteggiare le 
situazioni, l’individuo mette in atto le proprie strategie comportamentali che 
vanno sotto il nome di  coping. Gli stili di coping (in italiano si potrebbe tradurre 
con il termine cavarsela) dipendono appunto dalle caratteristiche del soggetto 
e dalle esperienze personali. Da ciò consegue la soggettività/individualità nella 
risposta allo stress. 
Tuttavia, in condizioni particolari, la risposta di adattamento può divenire 
disfunzionale, condizione quest’ultima molto frequente sui luoghi di lavoro. 
Lo stress infatti, può colpire qualsiasi luogo di lavoro e lavoratore, 
indipendentemente dalle dimensioni dell’azienda, dal settore di attività, dal 
livello gerarchico o dalla tipologia del rapporto di lavoro. Pertanto 
generalmente si tende a focalizzare  l’attenzione sull’aspetto disfunzionale del 
fenomeno soprattutto per le conseguenze negative che comporta, sia a livello 
personale che delle imprese e della società tutta. 
Lo stress lavoro-correlato produce effetti negativi sull’azienda in termini di 
impegno del lavoratore, prestazione e produttività del personale ed abbandono 
precoce, tassi di presenza, soddisfazione per il lavoro, potenziali implicazioni 
legali. 
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Tutti questi elementi rappresentano per le varie Aziende causa di 
malfunzionamento in vari settori (organizzativo, aumento dei costi di gestione, 
ecc) che potrebbero essere sensibilmente ridotti applicando, in maniera 
consapevole e partecipata, un percorso di valutazione dello stress lavoro 
correlato che non sia semplicemente una procedura dovuta al mero rispetto 
della normativa, ma anche una presa di coscienza dell’Azienda e dei lavoratori 
sullo specifico rischio. 
Adottare provvedimenti per la gestione delle cause dello stress lavoro-
correlato rende possibile prevenire o, quanto meno, ridurre l’impatto che tale 
rischio può avere sui lavoratori e sull’Azienda anche in termini di produttività. 
Qualunque intervento, comunque , necessità di un approccio complessivo di 
cultura della prevenzione che porti alla consapevolezza che anche la 
prevenzione del rischio da stress lavoro-correlato, così come gli altri rischi, è, 
prima che un obbligo di legge, soprattutto un investimento per l’Azienda e per i 
suoi lavoratori. 
Lo Studio effettuato presso una struttura Pubblica di servizi alla persona e 
descritto in questo elaborato, rappresenta un esempio delle problematiche 
riconducibili a stress lavoro-correlato in ambito lavorativo Sanitario. Gli aspetti 
e le difficoltà principali emerse dall’indagine valutativa sono: 
A.  difficoltà da parte di gran parte del personale di poter soddisfare le 
richieste provenienti dal lavoro per cause imputabili ad una inadeguata 
Organizzazione; 
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B. scarso livello di comunicazione  esistente  tra i lavoratori, in termini sia di 
supporto con il Management che supporto tra colleghi; 
C. difficoltà degli operatori di definire e comprendere il proprio ruolo 
all’interno dell’Organizzazione; 
D. scarso coinvolgimento di gran parte del personale nelle decisioni e nei 
cambiamenti Aziendali. 
Questi elementi sono tutti possibili fonti di stress lavoro-correlato che, grazie 
ad una approfondita analisi  e valutazione con i mezzi descritti, può permettere 
agli addetti ai lavori di intervenire più o meno tempestivamente per apportare 
interventi di tipo correttivo e prevenire tutte le problematiche che 
deriverebbero dal perdurare di tale situazione. 
Il metodo di valutazione dello stress lavoro-correlato mira specificamente ad 
una crescita culturale. 
Aumentando la consapevolezza dei Dirigenti/Datori di lavoro e dei dipendenti e 
modificando quei parametri che favoriscono condizioni di stress durante 
l’attività lavorativa, un’ azienda trae notevoli vantaggi. 
La proposta descritta in questo elaborato permette, attraverso fasi graduate  e 
successive, di approfondire il problema e di identificare eventuali punti critici.  
Il Dirigente/Datore di lavoro dovrà favorire il coinvolgimento dei dipendenti al 
fine di ottenere un contributo soggettivo che sarà sempre più stringente 
quanto più gli aspetti oggettivi dell’organizzazione del lavoro saranno predittivi 
di stress. 
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In definitiva , affrontare la problematica dello stress occupazionale non 
rappresenta soltanto un adempimento normativo, ma favorisce lo sviluppo di 
aziende sane, produttive e ben organizzate; diminuiscono infortuni, 
conflittualità e contenzioso, in favore di un clima migliore, una qualità 
competitiva ed un immagine in grado di fidelizzare vecchi e nuovi clienti. 
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